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RESUMO

A exposicao prolongada a altos niveis de estresse tem sido relacionada a hipersecrecao
do glicocorticoide cortisol e a diminui¢do da disponibilidade de neurotrofinas que
promovem a plasticidade sinaptica, como o fator neurotréfico derivado do cérebro
(BDNF), decorrentes da disfungdo no eixo hipotdlamo-hipofise-adrenal (HHA), o que
pode favorer o desenvolvimento de doengas, notadamente na fase adulta, periodo em que
as responsabilidades familiares e as pressdes no trabalho tendem a acentuarem e a
manifestagdo do estresse ¢ potencialmente maior. Por outro lado, a intervengdo com a
dangaterapia, pratica psicoterapéutica corporal que utiliza o0 movimento € a expressao
artistica, esta relacionada a efeitos positivos no bem-estar psicologico global desta
populagdo. No entanto, os efeitos da dangaterapia no manejo do estresse e sua relacao
com as concentragdes de cortisol ¢ de BDNF em adultos permanece inexplorada.
Objetivo: Avaliar os efeitos da dangaterapia no manejo do estresse e sua relacdo com as
concentragdes de cortisol e de BDNF em adultos. Métodos: O delineamento do protocolo
de pesquisa ¢ caracterizado como um ensaio clinico randomizado (ECR) em formato
paralelo, realizado no Centro de Ciéncias Biologicas da Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC) e no Centro de Desenvolvimento Neuropsicomotor Ana Malheiros, em
Florianopolis/Santa Catarina. Um total de 38 (trinta e oito) participantes, de ambos os
sexos, com classificagdo nos niveis de estresse acima do normal segundo os testes
psicométricos DASS-21 (Escala de Depressao, Ansiedade, Estresse) e PSS-10 (Escala de
Estresse Percebido), foram randomizadas em Grupo Dangaterapia (GD) (n=19), e Grupo
Controle (GC) (n=19), com idades compreendidas entre 20 ¢ 59 anos, composto por
84,21% de mulheres e 15,79% de homens. A coleta de dados foi realizada no periodo de
triagem, antes do inicio das intervengdes (t0) e pos-intervencdes (tl), tendo como
desfecho primario os sintomas de estresse (PSS-10) e como desfechos secundarios os
sintomas de ansiedade, depressdo, as concentracdes de cortisol, BDNF e colesterol. Os
individuos do Grupo Dangaterapia (GD) participaram de duas sessdes semanais (60
minutos cada) por um periodo de 4 semanas € o Grupo Controle (GC) foi convidado a
manter suas atividades habituais durante o mesmo periodo. Resultados: A dancaterapia
demonstrou reduzir significativamente os sintomas de estresse, depressdo e ansiedade
ap6s 4 semanas de intervencdo na andlise intragrupo (p<0,0001**** na PSS-10;
p=0,011* para subscala de estresse; p=0,001** para subscala de depressdo e p=0,03 para
subscala de ansiedade na DASS-21) e alteragdes significativas nos sintomas de estresse e
depressdo na analise intergrupo (p=0,0087* na PSS-10 e p=0,0008*** para subescala de
depressdao na DASS-21), entretanto ndo houveram alteracdes ou redugdes significativas
nas analises bioquimicas na avalia¢do intra e intergrupo. O GC nao apresentou alteragdes
significativas durante o periodo de estudo nas analises intra e intergrupo. Conclusao: Em
conjunto, os resultados deste estudo fornecem evidéncias de que, além das melhorias
relacionadas ao manejo do estresse, depressdo e ansiedade, confirmadas por testes
psicométricos, a dangaterapia mostra-se um recurso nao-farmacoldgico promissor para
prevencao de agravos a satide mental e fisica decorrentes do estresse em adultos.

Palavras-chave: Dangaterapia. Cortisol. Fator Neurotr6fico Derivado do Cérebro.
Estresse. Neuropsicomotricidade.



ABSTRACT

Prolonged exposure to high levels of stress has been related to hypersecretion of the
glucocorticoid cortisol and the decreased availability of neurotrophins that promote
synaptic plasticity, such as brain-derived neurotrophic factor (BDNF), resulting from
dysfunction in the hypothalamic-pituitary-adrenal (HPA) axis, which may favor the
development of diseases, especially in adulthood, a period in which family
responsibilities and pressures at work tend to accentuate and manifestation of stress is
potentially greater. On the other hand, intervention with dance therapy, a body
psychotherapeutic practice that uses movement and artistic expression, is related to
positive effects on the overall psychological well-being of this population. However, the
effects of dance therapy on stress management and its relationship with cortisol and
BDNF concentrations in adults remains unexplored. Objective: To evaluate the effects
of dance therapy on stress management and its relationship with cortisol and BDNF
concentrations in adults. Methods: The research protocol design is characterized as a
randomized clinical trial (RCT) in parallel format, carried out at the Center for Biological
Sciences of the Federal University of Santa Catarina (UFSC) and at the Center for
Neuropsychomotor Development Ana Malheiros, in Florianopolis/Santa Catarina. Total
of 38 (thirty-eight) participants of both sexes, with stress levels above normal
classification according to the psychometric tests DASS-21 (Depression, Anxiety, Stress
Scale) and PSS-10 (Perceived Stress Scale), were randomized into Dance Therapy Group
(DG) (n=19) and Control Group (CG) (n=19), aged between 20 and 59 years. composed
of 84.21% women and 15.79% men. Data collection was performed during the screening
period, before the beginning of the interventions (t0) and post-interventions (t1), with the
primary outcome being symptoms of stress (PSS-10) and symptoms of anxiety,
depression, cortisol, BDNF and cholesterol concentrations as secondary outcomes. The
individuals of the Dance Therapy Group (DG) participated in two weekly sessions (60
minutes each) for a period of 4 weeks and the Control Group (CG) was invited to maintain
their usual activities during the same period. Results: Dance therapy was shown to
significantly reduce symptoms of stress, depression and anxiety after 4 weeks of
intervention in intragroup analysis (p<0.0001**** in PSS-10; p=0.011* for stress
subscale; p=0.001* * for depression subscale and p=0.03 for anxiety subscale in DASS-
21) and significant changes in stress and depression symptoms in intergroup analysis
(p=0.0087* in PSS-10 and p=0.0008*** for depression subscale in DASS-21), however
there were no significant changes or reductions in biochemical analyzes in the intra- and
intergroup assessment. The CG did not show significant changes during the study period
in intra- and intergroup analyses. Conclusion: Taken together, the results of this study
provide evidence that, in addition to the improvements related to the management of
stress, depression and anxiety, confirmed by psychometrics, dance therapy proves to be
a promising non-pharmacological resource for preventing mental health problems and
resulting from stress in adults.

Keywords: Dance therapy. Cortisol. Brain-Derived Neurotrophic Factor. Stress.
Neuropsychomotricity.
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1. INTRODUCAO

O estresse configura-se como um fendomeno psiconeuroimunologico complexo,
que afeta os individuos fisica, mental, emocional e socialmente (KUREBAYASHI et al.,
2020). Sob o ponto de vista da Organizacdo Mundial da Satide (OMS), o estresse ¢
considerado a “epidemia de saude do Século 21" (FINK, 2016) por ser um fator de risco
comum aos distarbios mentais (OMS, 2021), acometendo mais de 90% da populagdo
mundial (REIGOTA, 2016) comprometendo o bem-estar dos individuos, de modo geral,
e contribuindo fortemente para o aparecimento de doengas (SILVA e TORRES, 2020;
STULTS-KOLEHMAINEN, 2013). Destaca-se a fase adulta, periodo em que as
responsabilidades familiares e as pressdes no trabalho tendem a acentuarem e a
manifestagdo do estresse ¢ potencialmente maior (ALMEIDA e HORN, 2004;
ALMEIDA, PAPALIA e FELDMAN, 2013). Assim, técnicas como a psicoterapia, a
ingestao de farmacos, as atividades fisicas, dentre outros, tém sido utilizadas para aliviar
os sintomas do estresse (NUNOMURA et al., 2004).

Comumente o estresse ¢ compreendido como algo negativo, que prejudica o
desempenho global, no entanto, o estressor pode ser enfrentado de modo positivo e
construtivo a depender de como reage-se em relacao as adversidades (BENETTI et al.,
2015). Tanto a adaptagdo quanto o enfrentamento sdo processos individuais que requerem
estratégias no redimensionamento do estressor a partir da modificacdo do estado
emocional e, embora ndo esteja voltada diretamente para a resolu¢do do problema, ela
antecede a acao e facilita o equilibrio emocional diante da situacao estressora (COLOSSI
etal., 2011).

Devido ao impacto negativo que o estresse cronico promove na populagdo,
tratamentos como Yoga, Mindfulness Based Stress Reduction (MBSR) e exercicios
fisicos de baixa intensidade (HOGE et al., 2023; SIMON et al., 2020; ALVENTOSA et
al., 2020) tém sido propostos visando minimiza-lo. Entre eles a dancaterapia, que
diferentemente da pratica recreativa propde um modelo terapéutico que preconiza a danca
como instrumento para a manuten¢do, recuperagdo e melhoria das condi¢des de
desenvolvimento fisico e psicologico (SCHNEIDER et al., 2020; REBELO et al., 2014;).
A dangaterapia, pratica psicoterapéutica corporal que utiliza 0 movimento € a expressao
artistica, envolve a esfera cognitiva (capacidade de aprendizagem, aten¢do, memoria,
coordenacdo motora, ritmica e habilidades visuoespaciais) bem como a esfera criativa e

emocional (improvisacdo de movimentos através da musica, imaginagdo, emog¢ao e
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interacao social) (TOMASZEWESKI et al., 2023; HUANG et al., 2023). Estudos de
revisdo sistematica suportam a utilizacdo da dancaterapia em pacientes adultos com
transtornos psicolédgicos, concluindo que esta terapia produz efeitos benéficos sendo uma
ferramenta psicoterapéutica relevante para a gestdo do sofrimento psiquico
(TOMASZEWSKI et al., 2023). Por causa de sua énfase no corpo, a dangaterapia ¢
adequada para ambientes clinicos especificos nos quais individuos apresentam
dificuldades em abordagens psicoterapéuticas baseadas na linguagem verbal (TAYLOR
et al., 2020; KAMP et al., 2019; TOMASZEWSKI et al., 2023).

Até o momento, meta-analises e ensaios clinicos randomizados avaliaram o uso
deste modelo terapéutico e demonstraram seu impacto positivo na saude fisica e mental
de pacientes internados, bem como em servigos ambulatoriais de satde mental (KOCH
etal., 2019; RITTER e LOW, 1996; WANG et al., 2022).

Embora existam evidéncias disponiveis sugerindo que a dancaterapia seja efetiva
no tratamento de desordens psicoldgicas, a qualidade da evidéncia varia de moderada a
baixa e o regime de tratamento ideal ainda ndo foi estabelecido para o publico adulto
(MACHADO e SANTANA, 2015; TOMASZEWSKI et al., 2023). Além disso os
mecanismos fisioldgicos responséveis pelos efeitos da dangaterapia ndo estdo totalmente
elucidados, portanto a realizagdo de pesquisas adicionais na area se justifica (MACHADO

e MENEZES, 2020; LYRA et al., 2023).

1.1 Neurobiologia do estresse

O estresse € um mecanismo de resposta que permite ao organismo reagir €
adaptar-se frente a um estimulo nocivo ou potencialmente nocivo, mantendo assim sua
homeostasia. Este estimulo pode ser tanto interno quanto externo, fisico ou psicologico,
e desencadeia uma agdo orquestrada, conceituada por Hans Selye, precursor do modelo
biologico do estresse, como sindrome de adaptacao geral (SAG) (SZABO et al., 2012).

Multiplos mediadores biologicos estdo envolvidos e o inicio das respostas
psicobiologicas ocorrem geralmente a nivel inconsciente. Um evento isolado, percebido
como uma ameaga, uma situagao de incerteza ou imprevisibilidade, leva ao estresse agudo
e a busca de um novo equilibrio (MOISAN e MOAL., 2012). Em contextos de estresse
prolongado ou intenso, caracterizado como estresse cronico, a persisténcia dos estressores
dificulta a recuperagdo e o retorno ao equilibrio homeostatico, deixando vestigios no
organismo por meio de manifestagdes tanto fisicas quanto psicoldgicas. Essa transi¢ao do

equilibrio para um estado patoldgico evidencia-se por meio de alteragdes que podem se
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manifestar dias, semanas ou até mesmo anos apds os eventos estressantes, desencadeando
uma desregulacdo nos sistemas de resposta ao estresse. (SAPOLSKY, 1986;
SAPOLSKY, 2015; SAPOLSKY, 2021).

A sindrome de adaptagao geral (SAG), delineia o curso de tempo de um organismo
em resposta ao estresse, em trés fases: (I) a fase de alarme, (II) a fase de adaptagao e (III)
fase de exaustdo (SELYE 1951).

A fase de alarme (I) ocorre de 6 a 48 horas apds a exposi¢ao a um estimulo nocivo
e ¢ mediada principalmente pela ativagdo do Sistema Nervoso Autonomo Simpatico
(SNAS) que promove a liberagdo de neurotransmissores em Orgados-alvo e também
estimula a medula das glandulas adrenais a liberarem os hormonios catecolaminérgicos,
adrenalina e noradrenalina, reforcando ainda mais a ativagao neural (SOUSA et al., 2015).
Nesta fase inicial, quando o organismo reconhece o estressor ha a elaboracdo de uma
resposta organica rapida para o enfrentamento, ativando no Sistema Nervoso Central
(SNC) o hipotalamo e a hipdfise com liberagdo do hormonio adrenocorticotréfico
(ACTH) (LIPP, 2003).

Na fase de adaptagdo (II) cerca de 48 horas até 1-3 meses apos o inicio da
exposicao repetitiva a um agente nocivo o organismo a fim de restabelecer a homeostase
mantém as respostas fisioldgicas e comportamentais, mediadas principalmente pelo
cortisol, hormonio esteroide sintetizado e liberado pelo cortex das glandulas adrenais, em
resposta a ativacao do eixo Hipotadlamo-Hipofise-Adrenal (HHA). Nesta fase, as respostas
atingem sua maxima eficiéncia, permitindo ao individuo alcan¢ar um desempenho fisico
e cognitivo otimizado, apresentando ampla condi¢do de neutralizar o agente estressor
(NELSON, 2000, SOUSA et al., 2015). Durante esse periodo adaptativo, o organismo
pode se ajustar ao estressor ou removeé-lo completamente. No entanto, caso o estressor
persista, os sintomas fisioldgicos podem se agravar, resultando em consequéncias
prejudiciais para a saude a longo prazo, como o aumento das glandulas suprarrenais,
atrofia das gonadas, interrupcdo da lactacdo e aumento da producdo de fatores
tireotroficos e adrenotréficos, secretados pela adeno-hipéfise (BALLONE, 1997;
BRASIL, 2012).

A terceira fase, de exaustdo (III) ¢ caracterizada pela incapacidade do organismo
de retornar para a homeostasia, ocasionando a incapacidade de desligar as respostas
alostaticas apos o estresse encerrado, também considerada como estresse cronico,
resultando em comprometimento do sistema imunoldgico e inibi¢do da neurogénese no
hipocampo (LIPP e LIPP, 2019; MCEWEN 1999). O estresse severo e cronico mostra-se

como elemento catalisador para distirbios psicologicos, além de impactar negativamente
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o funcionamento cognitivo, como aprendizagem ¢ memdria, repercutindo em doencas
fisicas ¢ mentais (MCEWEN, 2004; ARAUJO et al., 2016).

Quando percebemos uma experi€ncia como estressante, o encéfalo inicia
respostas fisiologicas e comportamentais (Figura 1), levando a alostase e a adaptacao
(MIFSUD e REULS, 2018). Com o tempo, a carga alostatica pode acumular-se e a
elevada exposicdo a mediadores de estresse neural, enddcrino e imunitdrio podem ter
efeitos toxicos adversos em varios sistemas organicos, incluindo o cérebro

(NICOLAIDES et al., 2015; GUIDI et al., 2021).

Figura 1. Resposta ao estresse e o desenvolvimento da carga alostatica

Estressores ambientais Principais eventos da vida Trauma, abuso
(trabalho, casa, bairro)

Estresse percebido

/’ e \ Rezhorton

.le-er.eng:sts vigilancia) comportamentais
individuais (luta ou fuga;
(genes, desenvolvimento, experiéncia) comportamento pessoal -
\ dieta, fumar, beber, fazer
Respostas — exercicios)
fisiologicas
Alostase ! » Adaptacao

v

Carga alostatica

Legenda: Experiéncias estressantes abrangem eventos significativos na vida, traumas e abusos, muitas
vezes associados ao ambiente familiar, ao local de trabalho ou a comunidade local. Tanto o estresse agudo,
como os eventos de "lutar ou fugir" ou acontecimentos importantes na vida, quanto o estresse cronico, que
¢ a soma dos estresses menores do dia a dia ao longo do tempo, podem ter impactos duradouros. Os efeitos
do estresse cronico podem ser agravados por habitos alimentares inadequados, tabagismo, consumo de
alcool e mitigados pelo exercicio fisico moderado. Fonte: Adaptado de MCEWEN (2018, p. 172).

Diferentemente dos sistemas homeostaticos, que mantém os niveis de oxigénio no
sangue, pH sanguineo e temperatura corporal em faixas estreitas, os sistemas alostaticos
tém limites mais flexiveis permitindo ao organismo uma variedade de condigdes fisicas e
ambientais, como diferentes estados de vigilia, posi¢des corporais, atividades fisicas e
desafios ambientais. Os sistemas alostaticos capacitam o organismo a responder de
maneira adaptativa a uma ampla gama de situagdes, ao invés de buscar uma estabilidade
rigida (GOLDSTEIN e MCEWEN, 2002).

Em resposta a estressores endocrinos e metabdlicos, organelas subcelulares, como
as mitocondrias, podem exibir recalibragdes estruturais e funcionais refletindo a carga
alostatica mitocondrial (MAL). Esse fendmeno, junto com a carga alostatica sistémica

(AL) e celular (CAL), representa um conjunto de estratégias adaptativas conservadas
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evolutivamente, para otimizar a saide em todos os niveis de complexidade bioldgica

(Figura 2) (PICARD et al., 2014).

Figura 2. Carga alostatica e niveis de complexidade bioldgica

CARGA ALOSTATICA EM NIVEIS DE COMPLEXIDADE BIOLOGICA

ORGANISMO
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Legenda: O custo energético adicional e o “desgaste” bioldgico imposto ao organismo durante o estresse
cronico pelos estados alostaticos cérebro-corpo € uma expressao mais complexa do mesmo processo que
também ocorre nas células e nas organelas subcelulares, como as mitocdndrias, transformando-as em
células energéticas. Fonte: Adaptado de ALVES (2022, p.9).

As respostas alostaticas sdo desencadeadas quando o organismo € exposto a uma
carga de estresse, que persiste por um periodo de tempo antes de ser desativada.
Condigdes adversas podem causar flutuacdes na carga alostatica (Figura 3), como em
cenarios onde ha exposicdo repetida a varios estressores, falta de adaptacdo, resposta
prolongada ou respostas inadequadas que levam a uma hiperatividade compensatoria de
outros mediadores (por exemplo, producao insuficiente de glicocorticoides, resultando
em aumento das concentragdes de citocinas que normalmente sdo reguladas pelos

glicocorticoides) (MCEWEN, 1998, ALVES, 2022).
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Figura 3. Respostas alostaticas ao estresse
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Legenda: A resposta alostatica normal ao estresse ocorre quando o organismo € exposto a estressores de
curto prazo ou moderados e consegue se adaptar e responder de maneira apropriada passando por periodos
de atividade e de recuperag@o. Porém, a resposta alostatica inadequada se manifesta quando o organismo ¢
exposto a estressores cronicos, intensos ou frequentes, ¢ ndo consegue se adaptar efetivamente,
impossibilitando o periodo de recuperacdo metabdlica, resultando em uma sobrecarga nos sistemas de
regulagdo do corpo. Fonte: Adaptado de MCEWEN (1998, p.174).

As respostas individuais a situagdes potencialmente estressantes sao determinadas
em grande parte por dois fatores: (1) a forma como uma pessoa percebe uma situagao e
(2) o estado geral de saude fisica, que ¢ determinado ndo apenas por fatores genéticos,
mas também por escolhas comportamentais e de estilo de vida (MCEWEN, 1998).

No cérebro, o Cortex Orbito Frontal (OFC), o Coértex Medial Pré-Frontal (MPFC),
a amigdala e o hipocampo (Figura 4) tém fungdes fundamentais na percepgao, avaliacao,
processamento e regulagdo do estresse. Essas regides desempenham papéis cruciais na
maneira como o cérebro interpreta, responde e controla as situacdes estressantes.
(MCEWEN et al., 2016). O OFC mostra-se fundamental na regulacdo das respostas
emocionais ao estresse, ajudando na avaliagdo e na interpretacdo do estimulo estressor
advindo do ambiente; o MPFC contribui de forma decisiva na regulagdo do humor, na
memoria emocional e na integra¢do de informacgdes sociais e emocionais (FRIEDMAN e

ROBBINS, 2022). A amigdala exerce funcio central na resposta emocional ao estresse,
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ativando o sistema de alerta do cérebro em situagdes de perigo. O hipocampo, por sua
vez, estd envolvido na regulacdo da memoria e também na modulagdo das respostas ao
estresse (SIMIC et al., 2021; KIM et al., 2015).

E visto que, na regido do Cortex Pré-Frontal (PFCx) o estresse cronico provoca
alteragdes marcantes na morfologia dos neuronios, com os dendritos dos neuroénios do
MPFC reduzidos e os do OFC expandidos, sugestivo de um aumento na vigilancia. Essas
mudancas dendriticas estdo associadas a rigidez cognitiva (RADLEY et al., 2004;

LISTON et al., 20006).

Figura 4. Regides cerebrais envolvidas no processamento do estresse

Cortex Pré-Frontal Medial

Cortex Orbitofrontal
Hipocampo
Amigdala

Legenda: Localizagdes das regides cerebrais do Cortex Orbito Frontal (OFC), Cértex Medial Pré-Frontal
(MPFC), da amigdala e hipocampo Fonte: Adaptado de HE et al (2014, p. 36).

Estudos fisioldgicos e neuroquimicos tém langado luz sobre os mecanismos pelos
quais o estresse influencia o organismo. Dois dos principais sistemas neuroendocrinos
envolvidos sdo o eixo Hipotalamo-Hipofise-Adrenal (HHA) e o eixo Simpatico-Adrenal-
Medular (SAM) do Sistema Nervoso Auténomo (SNA), conforme apontado por FINK
(2016).

1.1.1 Eixo Hipotadlamo-Hipodfise-Adrenal (HHA)

No percurso da vida, as condigdes estressantes que um individuo experimenta

podem ter efeitos significativos e de longo alcance sobre a capacidade de reagir e lidar

com perturbagdes ambientais, fisicas ou mentais. Neste contexto, o eixo HHA assume
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papel central na resposta ao estresse, integrando multiplas func¢des neuroldgicas,
estimulos sensoriais e atividades enddcrinas, tendo como fun¢ao primaria a liberagao de
glicocorticoides que ativam respostas fisiologicas de curto prazo (DUNLAVEY, 2018).

A producao de glicocorticoides (GCs), tais como o cortisol em humanos e a
corticosterona em roedores, que sdo hormodnios esteroides catabolicos, ¢ desencadeada
pela retroalimentagdo do eixo HHA. A liberacdo de GCs ¢ pulsatil ao longo do dia,
atingindo o pico pela manha, por volta das 8h. Esses hormonios sdo necessarios para as
fungdes corporais regulares. No entanto, qualquer forma de estresse (fisico, psicologico)
pode vir a ser um indutor agudo da secregdo de cortisol (CHOURPILIADIS e EDULA,
2024).

Diferentemente da adrenalina, cuja capacidade de atravessar a barreira
hematoencefalica ¢ restrita, os GCs tém como principal alvo o encéfalo (KNEZEVIC et
al., 2023; MALHERBE et al., 1959). Ademais, ao contrario da adrenalina, a producao
dos GCs requer um periodo de tempo consideravel (aproximadamente 25 minutos para
atingir os niveis maximos), e muitos de seus efeitos no corpo e no cérebro resultam de
modificacdes na expressao genética (KLOET, 1991; KLOET et al., 2000). Dessa forma,
os efeitos dos GCs tendem a se desenvolver de maneira mais gradual e persistir por
periodos mais longos (KLOET et al., 1997).

O envolvimento do eixo HHA no estresse ¢ multifacetado, sendo um sistema-
chave que também modula e sincroniza processos regulatorios circadianos (RUSSEL e
LIGHTMAN, 2019). O relogio central do ntcleo supraquiasmatico, localizado na regido
anterior do hipotalamo, recebe sinais claro-escuro que, por sua vez, exercem influéncia
na atividade do sistema HHA e SAM, levando a produgdo circadiana de cortisol
(BAYLEY e HEITKEMPER, 2001). Consequentemente, o cortisol ativa receptores de
GCs nos tecidos periféricos, sincronizando os reldgios periféricos e as vias metabdlicas,
cardiovasculares, neuronais e imunes a jusante (ROENNEBERG e MERROW, 2016).

Hé um conjunto de a¢des e respostas de feedback em que o hipotdlamo abrange
fungdes autondmicas e enddcrinas com o comportamento (BAO e SWAAB, 2019;
PALKOVITS, 1987). Vias corticolimbicas (cortices pré-frontais, amigdala e hipocampo)
integram a emog¢do com a cognicao, produzindo um resultado comportamental flexivel
com base nas circunstancias ambientais (RUSBRIDGE, 2020).

O Eixo Adrenocortical Limbico Hipotdlamo-Hipofise ao ser estimulado em
contextos estressogénicos desencadeia cascatas de sinalizagdo intracelular que culminam
na produgdo de glicocorticoides pelo cortex adrenal. Este processo tem inicio com a

liberacdo do hormodnio liberador de corticotrofina (CRH) e da arginina vasopressina
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(AVP) pelas células dos nucleos paraventriculares do hipotalamo (GUNNAR e
VAZQUEZ, 2006), conforme a Figura 5. Posteriormente, o CRH e a AVP sdo
transportados por meio de pequenas vesiculas sanguineas até a hipdfise anterior, onde
induzem a liberagdo de ACTH (STRATAKIS e CHROUSOS, 1995).

O ACTH interage com receptores no cortex da glandula adrenal estimulando a
produgdo e liberacdo de GCs na circulagdo geral. Os GCs entram no citoplasma das
células em todo o corpo, inclusive no cérebro onde se ligam aos receptores de
glicocorticoides (GCRs) também conhecido como NR3Cl1 (receptor nuclear subfamilia
3, grupo C, membro 1) (LU et al., 2006; KLOET, 1991). Em seguida, os receptores
ativados migram para o nucleo celular, onde regulam a transcri¢do de genes contendo
regides responsivas aos GCs. As alteragdes na transcricao génica nos tecidos-alvo sdo
parte da acdo dos GCs, o que justifica o tempo varidvel de manifestacdo de seus efeitos,
podendo levar desde alguns minutos até horas para se tornarem evidentes. Ademais, esses
efeitos podem persistir por periodos prolongados, afetando a fisiologia e o

comportamento (SAPOLSKY et al., 2000).

Figura 5. Eixo Adrenocortical Limbico Hipotalamo-Hipofise

Eixo Adrenocortical Limbico Hipotalamo-Hipofise

PFCix

.H 1

Legenda: Area superior da figura: PFCtx= Cértex pré-frontal, AMY= Amigdala, HYP= Hipotdlamo, HC=
Hipocampo, NTS = Nucleo do trato solitario. Area inferior da figura representa as vias de ativagdo (+) e
inibi¢do por feedback negativo (-) do sistema HHA. Aumentos nos GCs sdo iniciados pela liberagdo de
CRH/AVP da regido parvocelular medial do nicleo paraventricular (mpPVN) no hipotalamo. A inibi¢ao
por feedback negativo opera através de GCs que atuam ao nivel da hipdfise, hipotdlamo e hipocampo.
ACTH = Hormonio Adrenocorticotropico, AVP = Arginina vasopressina, CRH = Horménio liberador de
corticotropina, GABA = Acido gama animobutirico. Fonte: Adaptado de GUNNAR e VAZQUEZ (2006,
p.656).
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Os efeitos dos GCs sdo regulados pelos receptores aos quais se vinculam, estes
receptores consistem em dois tipos distintos: os receptores mineralocorticoides (MCRs)
e os receptores glicocorticoides (GCRs). (de KLOET, 1991). No Sistema Nervoso
Periférico, os GCs atuam principalmente através dos GCRs, devido a presen¢a da enzima
11-beta hidroxiesteroide desidrogenase (11B-HSD), que impede a ligagdo dos GCs aos
MRs. No entanto, no cérebro, onde a expressao do 11p-HSD ¢ minima, os GCs se ligam
tanto aos MRs quanto aos GCRs. Porém, ¢ importante destacar que os GCs t€ém uma
afinidade menor pelos MRs do que pelos GCRs, dada a especificidade e a distribuicdo
desses receptores no corpo. A afinidade do cortisol, por exemplo, aos MRs ¢
aproximadamente dez vezes menor do que sua afinidade pelos GCRs, um fator critico na
regulacdo das respostas basais e de estresse desencadeadas pelo eixo HHA (GUNNAR E
VAZQUEZ, 2006; REUL ¢ KLOET, 1985).

Devido a sua distinta afinidade pelos GCs, os MRs estdo geralmente ocupados
entre 80% e 90% quando os niveis de GCs estdo em seus valores basais. Isso ocorre
porque, em condi¢des normais, os niveis de GCs, como o cortisol, sdo suficientes para
ocupar a maioria dos MRs. Essa ocupagdo quase completa dos MRs pelos GCs em niveis
basais € importante para a regulacao do equilibrio eletrolitico e hidrico (KLOET, 1991).

Por outro lado, os GCRs s6 entram em agdo durante picos circadianos/ultradianos
ou quando estressores causam um aumento nos niveis de GCs acima dos valores basais.
Os GCRs sao responsaveis por regular a maioria dos efeitos causados por estimulos
estressores que aumentam a liberagdo dos GCs, enquanto os MRs geralmente regulam os
efeitos em condicdes basais (KARST et al., 2005).

Os efeitos basais incluem fun¢des como: manutencdo da resposta dos neurdnios
aos neurotransmissores; regulacdo do ritmo circadiano e o controle da pressao arterial.
Embora os efeitos basais sejam muitas vezes considerados separadamente dos efeitos
causados pelo estresse aos GCs, estas fungdes também desempenham um papel crucial
diante as situagdes de estresse, permitindo respostas eficazes como a vigilancia silénciosa
ou respostas de luta ou fuga, intensificando os efeitos dos neurotransmissores
noradrenalina e adrenalina (SAPOLSKY et al., 2000).

Estas respostas, conforme o contexto estressogénico, regulam o débito cardiaco
(volume de sangue bombeado por minuto) e podem aumentar a frequéncia cardiaca e a

resisténcia vascular em todos os tecidos-alvo (situagdes de luta ou fuga; ou reduzir a
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frequéncia cardiaca (como uma tarefa de evitagdo, ou quando um organismo necessita
permanecer imovel para escapar da deteccdo de um predador) (FISHER, 1990).

O aumento persistente de GCs embora indispensaveis para a resposta do
organismo aos agentes estressores, podem resultar em prejuizos ao metabolismo celular,
excitotoxicidade, dano oxidativo e morte celular (SATO et al., 2010; MADRIGAL et al.,
20006). O estresse intenso ou cronico pode levar a falhas nos mecanismos de retroinibi¢do
do eixo HHA, gerando sua hiperativagdo e o aumento prolongado na secre¢ao de GCs
como no caso da hipersecre¢ao do glicocorticoide cortisol, um dos biomarcadores de
estresse mais analisados, o qual tenta promover a resisténcia do organismo a acao do(s)
estressor(es) (CORR]:ZA, 2015; MARTINS, 2013; DATSON et al., 2008; CORYELL,
2006; MCEWEN, 2000; AXELROD e REISINE, 1984; KOOB, 1999).

O COR ¢ liberado por muitas horas apoOs reagir a um estressor e, uma vez que a
concentragdo necessaria ¢ alcancada, o cortisol exerce feedback negativo com um
mecanismo de loop longo sobre o hipotdlamo e a hipofise, de modo que altas
concentragdes de cortisol circulantes estdo associados a baixos niveis de CRH e vice
versa, proporcionando homeostase sistémica (ROCHA et al., 2018; KYROU et al., 2006;
WALKER, 2006; YOUNG et al., 2004).

Entretanto, estudos demonstram que estimulos estressores, podem se impor sobre
0 feedback inibitorio direto do cortisol, provocando aumento em sua secrecdo (ROCHA
et al., 2018). Embora o aumento inicial do cortisol sequencie um aumento nos niveis de
ACTH, se ocorrer estresse inflamatdrio a longo prazo, os niveis de ACTH retornam a
niveis basais proximos, enquanto as concentragdes de cortisol permanecem elevadas
como resultado do aumento da sensibilidade adrenal (RUSSEL e LIGHTMAN, 2019).

A exposicdo prolongada a altas concentracdes de cortisol e a consequente
disfun¢do do eixo HHA interferem nos processos anti-inflamatdrios e imunologicos. As
concentragdes elevadas de cortisol circulantes afetam as células imunologicas, ligando-
se a seus receptores e consequentemente incitando a produg¢do de citocinas pro-
inflamatorias (LAVRETSKY e NEWHOUSE, 2012; GLASER e GLASER, 2005),
desencadeando processos inflamatorios, além de déficits imunologicos.

Recentemente, durante a pandemia da COVID-19 (Sindrome Respiratéria Aguda
Grave - Coronavirus 2) revisdes narrativas langaram luz sobre as consequéncias pro-
inflamatérias e déficits imunoldgicos ocasionadas nos pacientes, devido ao estresse
metabdlico associado ao coronavirus, 20% dos individuos experimentaram
hipocortisolismo devido a danos diretos ou imunoldgicos das glandulas pituitaria e

adrenal, pela desregulacao do cortisol (POPESCU et al., 2022). A progressao da doenca



31

foi caracterizada pela liberagao excessiva de proteinas especificas de sinalizacdo, as
citocinas, resultando em processos de inflamacdo extrema e respostas imunes
severamente suprimidas (MEHTA et al., 2020).

Outras consequéncias metabolicas associadas com a secrec¢ao desregulada de GCs
foram evidenciadas em casos de Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNTs), como
na Sindrome de Cushing (hipercortisolismo), Diabetes Melittus (DM), Diabetes Melittus
tipo 2 (DM2), que se enquadram na categoria de doencas metabolicas (DMs) e na doenca
de Addison (hipocortisolismo) (JONES e GWENIN, 2021).

Nesta perspectiva, estudos clinicos e experimentais evidenciam que existe uma
boa correlagdo entre as concentragdes plasmaticas e salivares como marcadores
bioldgicos do estresse, visto que as concentragdes salivares representam a livre fragao
biologicamente ativa do hormodnio, com aproximadamente 5% daqueles no sangue
(GOODYER et al., 1996; FOLEY ¢ KIRSCHBAUM, 2010). Ademais, a coleta de saliva
para a dosagem de esteroides tem demonstrado vantagens intrinsecas, tratando-se de um
recurso simples e ndo invasivo (KIRSCHBAUM e HELLHAMMER, 1994).

Na saliva, o cortisol difunde-se pelo processo de difusdo passiva, onde as células
acinares revestem as glandulas salivares, impedindo que proteinas e moléculas ligadas a
proteinas entrem na saliva. Desta forma, o cortisol salivar mostra-se como uma medida
eficaz de avaliar a fracdo hormonal livre ndo ligada (KIRSCHBAUM e HELLHAMMER,
1994).

Desde que o cortisol foi descoberto pela primeira vez como neurotdxico para o
hipocampo, ha mais de 40 anos (MUHLEN e OCKENFELS, 1969), tem sido amplamente
aceito que a hipersecre¢do de cortisol também pode interromper processos adaptativos
enquanto as concentragdes mais baixas de cortisol normalmente interagem com estruturas

corticais e limbicas para promover o processamento cognitivo e emocional (LEE et al.,

2002).

1.1.2 Sistema Nervoso Autonomo Simpatico (SNAS)

O Sistema Nervoso Autdnomo Simpatico (SNAS) desempenha um papel vital na
resposta imediata ao estresse. Suas duas divisdes, simpdatica e parassimpatica,
desencadeiam mudangas rapidas nos estados fisioldgicos por meio da inervacao dos
orgdos-alvo. A ativagdo do SNAS pode resultar no aumento instantdneo na frequéncia
cardiaca e na pressdo arterial, por meio da liberacdo rapida de noradrenalina nas

terminacdes nervosas simpdticas ¢ de adrenalina pela estimulagdo da medula adrenal.
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Essa excitagdo ¢ contrabalancada pela resposta parassimpatica, resultando em efeitos de
curta duracao (ULRICH-LAI e HERMAN, 2009).

A exposi¢ao a estimulos estressantes leva a ativacao dos neurdnios simpaticos pré-
ganglionares localizados na coluna intermediolateral da medula espinhal toracolombar (T
e L, respectivamente) (Figura 6). Esses neuronios pré-ganglionares emitem projecdes em
dire¢cdo aos ganglios pré ou paravertebrais, 0s quais, por sua vez, emitem extensdes para
orgaos terminais e para as células cromafins da medula adrenal (GUNNAR e QUEVEDO,
2007; ULRICH-LAI ¢ HERMAN, 2009). Estimuladas, as células cromafins liberam
catecolaminas, como a adrenalina que representa aproximadamente 80% e a
noradrenalina, 20%. Essas células da medula adrenal, assim, assumem um papel andlogo
aos neurdnios simpaticos pos-ganglionares. Uma vez na corrente sanguinea, essas
catecolaminas atuam como hormonios, afetando 6rgaos e tecidos por meio de receptores
adrenérgicos (alfa e beta), cuja ativagdo ocorre em concentracdes menores de adrenalina
do que de noradrenalina. A produgdo adrenomedular, portanto, amplifica
consideravelmente a atividade neural simpatica (VOLLMER, 1996).

A ativacdo simpatica descrita acima corresponde a resposta classica de "luta ou
fuga", delineada por Walter Bradford Cannon e colaboradores no inicio do século XX.
Essa resposta geralmente resulta em aumentos nos niveis circulantes de adrenalina,
proveniente principalmente da medula adrenal, e noradrenalina, predominantemente dos
nervos simpaticos. Além disso, ocorre um aumento na frequéncia cardiaca e na forga de
contragdo, bem como vasoconstri¢do periférica e mobilizacdo energética (MCCARTY,
2016).

As acdes periféricas das catecolaminas, principalmente a adrenalina,
desempenham um papel critico na resposta defensiva do organismo. A estimulacdo da
glicogenolise no figado pela adrenalina resulta em um aumento nos niveis sanguineos de
glicose, fornecendo assim energia para sustentar as respostas de defesa (JUNG et al.,
2019). Embora nem a adrenalina nem a noradrenalina atravessem a barreira
hematoencefalica, as acdes dessas catecolaminas no cérebro ocorrem de forma paralela,
principalmente devido a noradrenalina produzida pelo locus coeruleus (MORILAK et al.,
2005). Desempenhando um papel essencial na resposta a ameagas psicossociais, essas
fungdes sdo fundamentais para sustentar a vigilancia, a excitagdo e a concentragdo da
atencdo. Isso, por sua vez, contribui significativamente para a ativacdo do eixo HHA,
componente vital do sistema de resposta ao estresse dos mamiferos. (GUNNAR e

QUEVEDO, 2007).
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Figura 6. Eixo HHA e respostas do Sistema Nervoso Autdonomo ao estresse
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Fonte: Adaptado de ULRICH-LAI e HERMAN (2009, p. 398).

1.2 Consequéncias do estresse cronico

O estresse cronico ¢ considerado um fator predisponente ou precipitante que
aumenta a vulnerabilidade dos individuos as doencas, podendo causar danos
significativos a orgdos e sistemas do corpo (ROBERTS e KARATSOREOS, 2021). Se o
SNC for impactado, isso pode resultar no desenvolvimento de transtornos mentais, como
ansiedade e depressdo, que impactam negativamente na qualidade de vida da populagdo
(HALBREICH, 2021; TAYLOR et al., 2011; LUCASSEN et al., 2014).

O estresse cronico afeta a neurogénese em adultos e desencadeia uma interacao
complexa entre mecanismos neurais € endocrinos. Os GCs, como componentes essenciais
da resposta ao estresse do corpo, juntamente com o BDNF, desempenham multiplas
funcdes no sistema nervoso, influenciando a neurogénese adulta por meio de interagdes
dinamicas durante situacdes de estresse agudo e cronico (TSIGOS e CHROUSOS, 2002;
EGELAND et al., 2015; MIRANDA et al., 2019).

O BDNF também designado de abrineurina ou neurotrofina, ¢ produzido pré-
sinapticamente nos corpos celulares dos neurdnios sensoriais projetados no corno dorsal,
enquanto no hipocampo ¢ produzido predominantemente pelos dendritos pos-sindpticos
(ZHAO et al., 2005; MALCANGUIO et al., 2003; ERNFORS et al., 1990). Além disso,

a presente neurotrofina atua na regulacdo da satide neuronal e da neurogénese em areas
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especificas do cérebro, como a zona subventricular (ZVS) e o giro denteado (CHAO,
2003; VILAR e MIRA, 2016; NUMAKAWA et al., 2018).

O BDNF maduro (mBDNF) ¢ produzido apds a conversdo de seu precursor,
chamado de proBDNF. Entre os receptores para o BDNF, destacam-se o receptor de
tirosina quinase B (TrkB) e o receptor de neurotrofina p75 (p75NTR), cada um com
afinidade diferenciada para o mBDNF e o pro-BDNF, respectivamente. Esses receptores
desempenham papéis distintos na sinalizagdo e na regulacdo dos processos neurotroficos
no cérebro (LU, 2003; TENG e HEMPSTEAD, 2004). A regulagao do fator BDNF ¢ um
processo fundamental para a modulagao das atividades celulares, sendo influenciada por
ions metalicos como calcio (Ca2+) e zinco (Zn2+), que desempenham um papel crucial
na conversdo do pr6-BDNF para a forma madura (mBDNF) e na ativacdo da sinalizag¢ao
BDNF (HWANG et al., 2007; HWANG et al., 2005; TRAVAGLIA et al., 2011).

As influéncias dos estressores sobre a funcao cerebral foram identificadas em dois
sistemas distintos: um ligado ao estresse, enfatizando o eixo HHA e o hipocampo, e outro
associado ao sistema de recompensa, destacando a via que conecta a area tegmental
ventral (VTA) ao nacleo accumbens (NAc) (MARTINOWICH et al., 2007).

Ademais, estudos apontam para uma inter-relacao entre o papel central do cortisol
e a reducao da disponibilidade de neurotrofinas cruciais para a plasticidade sinaptica,
como o BDNF (MIAO et al., 2020; HALLER et al., 2008; LUPIEN et al., 2005).

O BDNF possui efeitos pleiotrépicos no desenvolvimento neuronal, onde um gene
pode ter diversos efeitos em diferentes tecidos, 6érgdos ou sistemas do corpo e estd
diretamente relacionado com mecanismos de sobrevivéncia neuronal e de plasticidade
sindptica dos neurdnios dopaminérgicos, colinérgicos e serotoninérgicos, no SNC
(VINOGRADOV et al., 2009; IKEDA et al., 2008; PIRILDAR et al., 2004). Esta
molécula proteica € sintetizada tanto no SNC quanto no SNP, por exemplo, nas células
somaticas (PHILLIPS et al., 2014). No entanto, o BDNF central ndo pode ser coletado
em seres humanos vivos, a vista disso, alteracdes nas concentracdes periféricas séricas ou
plasmaticas no sangue tém sido usados como estimativa de BDNF central em humanos
(NAEGELIN et al., 2018; PAN et al., 1998).

Sertoz e colaboradores (2008) complementam que o nivel plasmético de BDNF
pode ser aceito como um marcador biologico do estresse, visto que estudos sobre essa
neurotrofina encontraram uma redu¢ao das concentragdes basais em situagao de estresse
(ISSA et al., 2010). Seu potencial terapéutico é caracterizado por sua capacidade de
atravessar livremente a barreira hematoencefalica em ambas as diregdes, via alta

capacidade de satura¢do do sistema transportador. Ademais, correlagdes significativas
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entre as concentragdes de BDNF periférico e central tém sido relatadas em estudos com
animais (LOMMATZSCH et al., 2005; PAN et al., 1998; ZHAO et al., 2005; KAREGE
et al., 2002).

Os mecanismos subjacentes a regulacdo negativa da expressao de BDNF
investigados em modelos pré-clinicos ressaltam que insultos diferenciados de estresse
agudo (estresse unico) e cronico (7 a 21 dias) diminuem a expressdo de BDNF no
hipocampo. Estas alteracdes da estrutura e funcdo do hipocampo forneceram a
justificativa para a analise de fatores neurotréficos, que em resposta ao estresse, reduzem
significativamente a expressao do mensageiro de acido ribonucleiro (mRNA) de BDNF
nos principais subcampos do hipocampo, com maiores efeitos observados na camada de
células granulares do giro denteado (DUMAN e MONTEGGIA, 2006; MURAKAMI et
al., 2005).

Quando coletado por flebotomia, em veia periférica, o BDNF sérico ¢ encontrado
nas plaquetas do plasma sanguineo, formado pelas células do endotélio vascular e pelas
células sanguineas mononucleadas periféricas (LOMMATZSCH et al.,, 2005;
DONOVAN et al., 1995). No SNP, o BDNF ainda apresenta um papel adicional atuando
na regeneragdo axonal de fibras nervosas. O gene BDNF e seu receptor TrkB sdo
expressos nao s6 no cérebro, mas também em outras regides do organismo, tais como
coragdo, pulmoes e tecido endotelial (ZOLADZ e PILC, 2010; FUJIIMURA et al., 2002;
NAKAHASHI et al., 2000), demonstrando sua funcionalidade em outros 6rgaos e tecidos
do organismo.

De acordo com a extensa literatura, as concentracoes de BDNF decaem com o
tempo em individuos com diferentes transtornos psiquiatricos, independentemente do
tratamento submetido (MACKIN et al., 2007). A diminuicdo do nivel de BDNF ¢ um
sintoma comum e um marcador fisioldgico de diferentes tipos de deméncia, onde reflete
o declinio da capacidade cognitiva (VENTRIGLIA et al., 2013).

Uma producdo ideal de BDNF ¢, portanto, tdo necessdria para o bom
desenvolvimento quanto para o funcionamento cerebral e espera-se um declinio natural
na senescéncia. Considerando que o mau funcionamento em sistemas BDNF
supostamente referem-se a distirbios do sistema nervoso (KOWIANSKI et al., 2018),
uma boa manutencdo do BDNF pode ser alcangada por estresse metabdlico, conforme
demonstrado pelo exercicio fisico, independentemente da idade, sexo ou mesmo condi¢ao
neuropatoldgica (ASSIS e ALMONDES, 2017).

Embora funcionalmente integrados, o BDNF e cortisol possuem mecanismos

distintos de expressao e secrecdo. O BDNF ¢ sintetizado pelas células e acumulado para
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ser liberado localmente apds um estimulo, enquanto o cortisol ¢ totalmente produzido
pelas glandulas suprarrenais apds a ativacao do eixo HHA e liberado espontaneamente na
corrente sanguinea, onde projetar-se-a para basicamente todos os tecidos. No cérebro, o
cortisol se liga a GRs amplamente disseminados ¢ ativa as regides promotoras de cerca
de 1% a 2% do genoma (GODOY et al.,2018), enquanto o BDNF interage com o TrkB
em neurdnios vizinhos regulando seu proteoma sinaptico e sobrevivéncia (LEAL et al.,
2014). O BDNF induz cascatas de sinalizagdo prdé-neuroprotetora pela ligagdo com o
TrkB, entretanto, alguns desses mecanismos sdo afetados indiretamente pelas acdes do
cortisol (NUMAKAWA et al., 2009).

Uma das alteracdes morfoldgicas neuronais, induzidas pelo estresse, mais
extensivamente estudadas, € a regressao dos dendritos apicais dos neurdnios piramidais,
inicialmente observada no hipocampo (Figura 7). A remodelacdo dendritica dos
neurdnios piramidais da drea CA3 foi frequentemente observada apds diferentes
protocolos de estresse cronico em animais, bem como apds a administracdo de
corticosterona (MAGARINOS et al., 1996; MAGARINOS ¢ MCEWEN., 1995;
WATANABE, 1992).

Alteragdes macroscopicas tem sido associadas ao estresse cronico em certas
regides do cérebro, resultando em variagdes de volume e modificacdes fisicas nas redes
neuronais. Por exemplo, estudos em animais tém relatado efeitos do estresse no cortex
pré-frontal (PFCTx) e no sistema limbico, caracterizados por redu¢des de volume em
algumas estruturas e alteragdes na plasticidade neuronal devido & atrofia dendritica e a
diminuicdo da densidade dendritica (LUCASSEN et al., 2014).

Essas mudancas morfologicas sdo comparaveis as observadas nos cérebros de
pacientes deprimidos examinados post-mortem, o que sugere que também podem ser a
base dos disturbios depressivos frequentemente associados ao estresse cronico em
humanos (BLIX et al., 2013). Essa conjectura ¢ corroborada por estudos de imagem que
evidenciaram alteragdes estruturais no cérebro de individuos que sofrem de varias formas
de distarbios relacionados ao estresse, tais como aqueles ligados a traumas significativos,

grandes eventos adversos na vida ou tensao psicossocial cronica (MARIOTTI, 2015).
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Figura 7. Alteragdes encefalicas induzidas pelo estresse
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Legenda: (a)Alteragdes encefalicas induzidas pelo estresse. (b) No Cortex pré-frontal medial: remodelagéo
da arvore dendritica apical dos neurdnios piramidais juntamente com a perda dos espinhos dendriticos.
Amigdala: no nticleo basolateral, formagao de novos espinhos nos dendritos dos neurdnios espinhosos e
aumento da complexidade da arborizag¢do dendritica. No hipocampo: remodelag¢do de neurénios piramidais
caracterizada pelo encolhimento dos dendritos apicais ¢ perda dos espinhos dos neurdnios piramidais na
regido CA3. Fonte: Adaptado de CZE e FUCHS (2016, p.4).
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Blix e colaboradores (2013) complementam que foi detectada redugao do volume
dos ganglios da base e uma reducao significativa da matéria cinzenta em areas especificas
PFCTx em individuos afetados por estresse ocupacional prolongado. Essas modificagdes
na regido cerebral podem ter ramificacdes em outras areas conectadas funcionalmente,
desencadeando  possiveis dificuldades cognitivas, distirbios emocionais e
comportamentais associados ao estresse cronico, consequentemente aumentando a
propensao a disturbios psiquiatricos (GU et al., 2012).

Além disso, o estresse cronico pode influenciar na escolha de alimentos menos
saudaveis (DU et al., 2008). Opcdes alimentares inadequadas frequentemente estdo
relacionadas a obesidade morbida, Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), sindrome metabdlica

e a Doenga hepatica gordurosa ndo alcodlica (DHGNA) (MIKOLAJCZYK et al., 2009).

1.2.1 Supressao do Sistema Imunoldgico

As interagdes entre o estresse, 0 SNC e o sistema imunoldgico sdo amplamente
reconhecidas, principalmente devido ao papel desempenhado pelas citocinas como
mediadoras entre esses sistemas. Em resposta a uma variedade de estresses, sejam eles de
natureza psicoldgica ou infecciosa, esses agentes podem ser mobilizados (JACQUE e
THURIN, 2002).

A 1munossupressdo associada ao estresse € frequentemente atribuida ao aumento
na secrecdo de cortisol. Esse hormonio tem um impacto significativo nas fun¢des do
sistema imunolégico, reduzindo a proliferacdo de linfocitos, interferindo na comunicagao
entre as células do sistema imune, inibindo a migracao de granulocitos e suprimindo a
producao de anticorpos, entre outros efeitos prejudiciais (ANTUNES, 2019).

O estresse apresenta acdes bifasicas, com efeitos tanto de protecdo quanto de dano,
especialmente no sistema imunologico. Em resposta a um estressor agudo, ocorre uma
ativacdo da resposta imune adquirida mediada por catecolaminas, GCs e mediadores
imunologicos locais. No entanto, uma exposi¢ao prolongada ao mesmo estressor ao longo
de varias semanas tem o efeito contrario, resultando em imunossupressio (DHABAR,
2010; DHABAR, 2012).

A comunicagdo bidirecional que se estabelece entre o cérebro e o sistema
imunitdrio ocorre por meio de vias eferentes e aferentes, permitindo a troca de
informagdes entre o cérebro e a periferia do corpo. Este processo ¢ fundamental na

resposta a estimulos ambientais, fisiologicos e psicoldgicos que possam perturbar a
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homeostase. A natureza, intensidade ¢ duracao do estimulo determinam se a modulagao
neuroenddcrina do sistema imunologico sera benéfica ou prejudicial (DEAK et al., 2017).

O cortisol e a adrenalina, hormonios liberados em contextos de estresse, podem
exercer efeitos adversos sobre o sistema imunoldgico, comprometendo a capacidade de
defesa contra patdgenos. Além disso, o estresse cronico pode desencadear alteragdes na
regulacdo genética das células, resultando em respostas menos eficazes ao longo do tempo
(NECA et al., 2022).

A exposicdo a estressores agudos pode melhorar a funcdo imunoldgica, mas
quando o estresse se torna cronico, ele exerce um efeito supressor sobre o sistema
imunoldgico. (LIU et al., 2017). No estresse cronico, embora a resposta inicial seja
semelhante a do estresse agudo, a persisténcia do estimulo estressante resulta na falta de
contra regulagdo pelos mecanismos de retroalimentacdo negativa ou pelos mediadores
soluveis. Isso desencadeia outros mecanismos de compensacao, como a producao de
citocinas anti-inflamatorias. A falta de controle sobre essa resposta leva a hiperativacao
dos mecanismos de estresse, resultando em consequéncias como a morte neuronal e o
desenvolvimento de doengas (MACHADO et al., 2017).

Assim, no estresse agudo ou cronico, o cortisol ¢ o principal causador de
imunossupressao, por intermédio das interleucinas, pois inibe a interleucina 12 (IL-12)
responsavel pela diferenciacdo dos linfocitos T auxiliares, resultando na supressido da
proliferacdo, diferenciacdo e ativagdo das demais células do sistema imune. Esse
hormonio também bloqueia a fosfolipase A2, a liberagdo do 4cido araquiddnico dos
fosfolipidios e consequentemente o processo inflamatdrio mediado por prostaglandina e
leucotrienos (FONSECA, 2014).

A ativagdo de monocitos e macrofagos, componentes da imunidade inata, € os
linfocitos T auxiliares, Th1l e Th2, que fazem parte da imunidade adaptativa, mostram-se
cruciais para garantir uma resposta imune eficaz. Quando esse equilibrio € perturbado,
podem incorrer falhas ou supressdes do sistema de defesa devido a disfungdes nos
linfécitos. O estresse, portanto, tem o potencial de suprimir a proliferagcdo e as respostas
celulares do sistema imunoldgico, especialmente dos linfécitos Thl (REICHE et al.,
2005).

O estresse ndo apenas suprime a resposta imune humoral mediada por anticorpos,
mas também inibe a produc¢do de linfécitos Th2 e das interleucinas IL-4, IL-5, IL-6 ¢ IL-
10. A IL-10, por sua vez, suprime a sintese de IL-2 pelos mondcitos, macrofagos e
linfocitos B. A supressdo desses fatores criticos compromete a capacidade do sistema

imunoldgico de responder a estimulos, enfraquecendo sua eficacia na inducdo de
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respostas inflamatorias e desestabilizando suas atividades gerais (FONSECA, 2014;

NECA et al., 2022).

1.2.2 Inflamacao Sistémica

Ha amplas evidéncias que apontam para a ativacao da resposta inflamatdria tanto
no SNC, quanto no SNP, em decorréncia do estresse (Figura 8). Além disso, destaca-se
a existéncia de uma comunicagdo intima entre o sistema neuroendocrino e os sistemas
imunoloégicos (ROHLEDER, 2014; CALCIA et al., 2016; JIANG et al., 1998; QUAN ¢
BANKS, 2007).

Como visto anteriormente, os GCs sdo liberados durante a resposta ao estresse,
consequentemente aumentando a expressdo ¢ funcdo do inflamassoma, mais
especificamente de uma proteina inflamassémica chamada NLRP3, promovendo a
secre¢ao da IL-1 em resposta a adenosina trifosfato (ATP). Os inflamassomas sdo
conjuntos complexos de proteinas citoplasmaticas que identificam sinais de perigo, tanto
exdgenos quanto enddgenos, e convertem citocinas pro-inflamatorias em formas
maduras, como a IL-1 e a IL-18. Desta forma, evidencia-se o papel pro-inflamatério dos
GCs, intensificando a ativagdo do sistema imunoldgico inato diante de sinais de ameaca
(BUSILLO etal., 2011).

Citocinas superestimuladas, como em algumas doengas, podem enfraquecer a
interagdo do sistema imune com o eixo HHA de feedback negativo, pela redugao do nivel
do receptor GC citoplasmatico e pela diminui¢do da expressdo de genes anti-
inflamatorios dirigidos por GCR, levando assim a baixa responsividade do GC
(STERLING E EYER, 1988).

As vias de sinalizag¢do envolvendo os GCs, o Sistema Nervoso Simpatico (SNS)
e seus principais mediadores, como a noradrenalina € o neuropeptidio Y (NPY),
desempenham papéis fundamentais na regulacdo da fungdo imunoldgica e inflamatoria.
Os GCs tém a capacidade de modular a resposta imune, assim como a noradrenalina e o
NPY, que também influenciam diretamente a atividade das células do sistema
imunolégico. Enquanto a noradrenalina promove a liberagdo de fatores inflamatorios, o
NPY desencadeia a producao de outros mediadores inflamatorios em diferentes tipos

celulares. (BELLINGER et al., 2008; ZHOU et al., 2008; HUANG et al., 2021).
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Figura 8. Resposta inflamatoria em decorréncia do estresse
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Legenda: Esquema para a relag@o entre estresse, inflamagao e doengas relacionadas ao estresse. O estresse,
incluindo estressores psicossociais, materiais, patologicos/fisioldgicos, induz inflamagao crénica do SNC
e SNP, que ¢ entdo relacionada a doencas relacionadas ao estresse. SNS: Sistema Nervo Simpatico; HPA:
Hipotalamo, Pituitaria, Adrenal; NAFLD: Doenc¢a hepatica gordurosa ndo alcoodlica; KCs: hepatdcitos.
Fonte: Adaptado de LIU et al (2017, p. 6).

Nao apenas os tecidos periféricos respondem com inflamag¢ao, mas também o
SNC se vé envolvido em uma reacdo inflamatoéria, denominada neuroinflamagdo. Em
situacOes de estresse psicologico, hd um aumento nos niveis de citocinas pro-
inflamatorias, uma intensificagdo da ativacdo da micréglia e o acimulo de mondcitos e
macrofagos periféricos no cérebro (JOHNSON et al., 2005).

Dentre os principais macrofagos residentes no cérebro, a microglia tem sido
identificada como a principal fonte de citocinas pro-inflamatorias. A ativagdo microglial
potencializada pelo estresse ocorre por meio de mecanismos diretos e indiretos. A
microglia expressa receptores de GCs e MCs, sugerindo uma resposta direta ao aumento
das concentragdes de cortisol (CALCIA et al., 2016). Assim, os macrofagos cerebrais e
os mondcitos circulantes contribuem para niveis elevados de producdo de citocinas pro-
inflamatorias, como IL-1p, TNFa e IL-6, resultantes da ativacao da microglia (WOHLEB
E DELPECH, 2016).

Em sintese, ao desestabilizar a homeostase do sistema imunoldgico, o estresse
provoca inflamacao tanto periférica quanto central. Esse desequilibrio contribui para uma
variedade de doengas relacionadas ao estresse. Embora os eventos desencadeadores
possam ser diversos, todos parecem resultar em um processo inflamatério comum (LIU

etal., 2017).
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1.2.3 Distarbios Mentais

No contexto dos disturbios mentais e psiquiatricos, a falta de estratégias
adequadas de enfrentamento diante de estresse prolongado tem sido correlacionada com
indices mais elevados de sintomas depressivos na populacdo em geral, recorréncia em
pacientes em tratamento para depressao clinica, e sintomas negativos em individuos com
maior propensdo a psicose (MOOS et al., 2004; RICHTER et al., 2018; WINKEL et al.,
2008).

Estima-se que 12-18% da populacdo em geral ¢ incapaz de se adaptar
adequadamente ao estresse. Nestes casos, o estresse cronico pode suprimir o sistema
imunoldgico e aumentar o risco de desenvolver distirbios psiquiatricos, como ansiedade,
depressao e a esquizofrenia (ZHANG et al.,, 2020; STAUFENBIEL et al., 2013;
MCEWEN et al., 2012; HAMMEN et al., 2009; DOUMA et al., 2011).

No paradigma multicausal dos distirbios psicoldgicos, considera-se que tanto
fatores genéticos quanto ambientais desempenham papéis significativos. Dentro desse
modelo, ¢ plausivel sugerir uma conexdo causal ao longo do tempo entre estressores,
sintomatologia e a manifestacdo de transtornos psiquiatricos (MARGIS et al., 2003)

Conforme destacado por Kendler e colaboradores (1999), varios estudos,
especialmente no ambito da depressdo, indicam que a exposi¢do aos eventos estressantes
na vida ¢ significativamente influenciada por fatores genéticos.

Alguns individuos ndo enfrentam eventos estressores de forma aleatdria; em vez
disso, possuem uma propensao para escolher situacdes com maior probabilidade de se
tornarem estressores. Os fatores genéticos de risco para eventos estressantes na vida estao
positivamente relacionados aos fatores genéticos de risco para Transtorno de Depressao
Maior (TDM). Assim, um conjunto de caracteristicas geneticamente influenciadas
aumenta a probabilidade de um individuo se expor a situagdes de alto risco ambiental que
podem se tornar eventos estressantes na vida, aumentando sua vulnerabilidade ao
desenvolvimento de depressao maior (BROWN et al., 1987).

E reconhecido na literatura que sintomas prodromicos de ansiedade podem se
manifestar varios anos antes do desenvolvimento de um transtorno psiquiatrico completo,
muitas vezes em resposta a eventos estressantes, como conflitos interpessoais em adultos.
Esses estressores desempenham um papel significativo no surgimento de transtornos
mentais em diferentes prazos, podendo precipitar a recorréncia de condi¢des psiquidtricas

(RUETER et al., 1999).
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Conforme evidenciado por uma pesquisa recente, jovens adultos, entre 18 e 24
anos de idade, mostram-se mais propensos a enfrentar niveis moderados a graves de
estresse, depressao e sintomas de ansiedade (Figura 9). Cerca de 66% dos participantes
nessa faixa etdria relataram sintomas associados ao estresse, enquanto 25% das pessoas

com 65 anos ou mais apresentaram sintomas semelhantes (VANKAR, 2023).

Figura 9. Porcentagem de individuos em todo o mundo que relataram sintomas
moderados a graves de estresse, depressao e ansiedade em 2022, por faixa etaria
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Legenda: Estes graficos mostram a percentagem de individuos em todo o mundo que relataram sintomas
moderados a graves de estresse, depressdo e ansiedade em 2022, por faixa etaria. Fonte: Adaptado de

VANKAR (2023).

Diante dessas constatagdes, fica evidente a estreita conexao entre os transtornos
depressivos e ansiosos e as modificacdes fisioldgicas nos sistemas corporais envolvidos
na resposta ao estresse. Essas alteragdes ndo apenas afetam o bem-estar mental, mas
também desempenham um papel significativo no processo de envelhecimento bioldgico
avangado (HOWREN et al., 2009; REVESZ, 2016). A compreensdo aprofundada desses
mecanismos bioldgicos oferece perspectivas valiosas para o desenvolvimento de
intervencdes terapéuticas e estratégias preventivas, visando promover tanto a saude

mental quanto o envelhecimento saudavel (VERHOEVEN, 2014).
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1.3 Intervengdes ndo-farmacologicas

As intervengdes nao-farmacoldgicas (INF) sdo abordagens ndo medicamentosas
e compreendem uma série de abordagens destinadas a otimizar as habilidades cognitivas
e o bem-estar dos individuos, além de auxiliar no enfrentamento de doengas. O objetivo
principal das INFs ¢é promover o desenvolvimento das capacidades individuais,
preservando ao maximo a autonomia, conforto e dignidade ao longo do tempo (BURTON
et al., 2021).

No tratamento dos transtornos mentais, embora haja situagdes em que o uso de
psicofarmacos seja indicado, ¢ importante ressaltar a extensa literatura de efeitos
secundarios (CARDIOLLI et al., 2005). Neste contexto, diante dos impactos nocivos do
estresse prolongado no funcionamento metabdlico e na saude global, torna-se imperativo
investigar suas ramificagdes no desenvolvimento de doencas e na qualidade de vida, o
que fomenta o interesse pela busca de causas e estabelecimento de métodos nao-

farmacolodgicos para a reducao do estresse (SADIR, et al., 2010).

1.3.1 Atividade Fisica e Exercicio Fisico

A atividade fisica (AF) pode ser compreendida como qualquer movimento
corporal, que ¢ feito de maneira intencional, produzido pela musculatura esquelética, que
resulta em gasto energético, tendo componentes e determinantes de ordem
biopsicossocial, cultural e comportamental (JUNIOR et al., 2019). Enquanto o exercicio
fisico (EF) ¢ caracterizado por toda atividade fisica (AF) planejada, estruturada e
repetitiva que tem por objetivo a melhoria e a manutengdo de um ou mais componentes
da aptiddo fisica (cardiorespiratoria e muscular). Assim, todo exercicio fisico ¢ uma
atividade fisica, mas nem toda atividade fisica ¢ um exercicio fisico (TEIXEIRA et al.,
2012; CASPERSEN et al.,1985).

Hé uma clara correlacao na literatura entre AF, boa condicao corporal e qualidade
de vida. A medida que a pesquisa epidemioldgica avanga, a associagio entre altos niveis
de AF e a reducdo da mortalidade torna-se mais evidente. Isso destaca a importancia de
investigar os diferentes aspectos relacionados a essa pratica (EKELUND et al., 2024).

Desde o final da década de 1970, as diretrizes de AF para a saude foram
desenvolvidas e refinadas ao longo de varias décadas pelos principais especialistas

internacionais na area (OJA e TITZE, 2011). Em termos gerais, o objetivo das diretrizes
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de atividade fisica ¢ fornecer recomendagdes para melhorar a saude geral e bem-estar
(TEYCHENNE et al., 2019).

As novas diretrizes da OMS recomendam a pratica de no minimo 150 a 300
minutos de atividade aerdbica moderada a vigorosa por semana, para todos os adultos,
incluindo quem vive com doengas cronicas ou incapacidade motoras. A AF também
beneficia a satide mental, incluindo a prevencao do declinio cognitivo e dos sintomas de
depressdo e ansiedade. Também podendo contribuir para a manutengdo do peso saudavel
e bem-estar geral. (OMS, 2022).

A inatividade fisica ¢ o quarto principal fator de risco para doengas nao
transmissiveis (DNTs) em todo o mundo e estima-se que cause entre 3,2 ¢ 5 milhdes de
mortes por ano no mundo. A AF regular ¢ um fator protetor fundamental para a prevengao
e manejo das DCNTs, de fato, aqueles que atingem os niveis recomendados de atividade
fisica tém um risco reduzido de 20% a 30% de morte prematura (KATZMARZYK et al.,
2022).

Cerca de 7% a 8% de todos os casos de doencas cardiovasculares (DCV),
depressdo e deméncia, e cerca de 5% dos casos de DM2, poderiam ser evitados se as
pessoas fossem mais ativas. Essas DCNT evitaveis tém impacto ndo s6 no individuo e
sua familia, mas também nos servigos de saude e na sociedade como um todo (OMS,
2014; OMS, 2022).

Além das diretrizes da OMS o Ministério da Satde disponibiliza o Guia de
Atividade Fisica para a Populagdo Brasileira, que traz recomendagdes e informagdes
sobre a AF para que a populagdo tenha uma vida ativa, promovendo a saude e a melhoria
da qualidade de vida. Neste guia ¢ salientado que AF vigorosas para adultos, devem
contemplar minimamente 75 minutos por semana e que a AF pode ser divida em pequenos
blocos de tempo ou executada de uma s6 vez (BRASIL, 2021).

Embora a informagao sobre mecanismos celulares e moleculares basicos seja uma
base crucial para a compreensao de como a AF promove a saide cognitiva em humanos,
existem outras maneiras possiveis de considerar esses mecanismos. Desta forma os
mecanismos podem ser analisados de multiplas formas (por exemplo, através de métodos
estatisticos ou experimentais), eles também podem ser avaliados em diferentes niveis,
desde o nivel celular e molecular (ou seja, nivel 1) até niveis mais macroscopicos de

analise (Figura 10 e 11) (STILLMAN et al., 2016).
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Figura 10. Atividade fisica e niveis de impacto no organismo

Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3
Mudan¢as Mudancas na Mud: ' Funcionamento
s . r e Mudangas
Atividade Fisica Sl 6 G & - ity
celulares e estrutura e comportamentais cognitivo
moleculares funcionamento e socioemocionais
cerebral

Legenda: Modelo conceitual de mecanismos da atividade fisica (AF) em multiplos niveis de analise.
Existem varios caminhos de mediagdo possiveis e efeitos bidirecionais. Varias possibilidades sdo indicadas

com setas pontilhadas. Fonte: Adaptado de Stillman et al (2016, p. 3)

Figura 11. Atividade fisica e fun¢do neurocognitiva

ATIVDADE FISICA E FUNCAO NEUROCOGNITIVA
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Estresse

Sono

Humor
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Legenda: Modelo conceitual de mecanismos da atividade fisica (AF) em multiplos niveis de analise. Nivel
1 — Mudangar celulares; Nivel 2 — Mudangas estruturais ¢ funcionais cerebrais; Nivel 3 — Mudancas

comportamentais e socioemocionais. Fonte: Adaptado de Stillman et al (2016, p. 3)

Apesar dos beneficios conhecidos da AF regular, ha uma alta porcentagem de

adultos fisicamente inativos em todo o mundo. Por conseguinte, ¢ necessaria uma maior
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atencao nacional a AF como instrumento de promog¢ao da saude e prevengao de doencgas
(RUSSO e ZACAGNI, 2021; BIDDLE, 2022; BAUMAN, 2004; WARBURTON et al.,
2006).

A prevencgao, reabilitacao e o tratamento de doengas cronicas e outros beneficios
para a saude derivados da AF diaria e do EF estdo sendo continuamente investigados,
com novas informagdes sendo encontradas e relatadas (NEUFER et al., 2015;
RUEGSEGGER e BOTH, 2018). Em comparacdo com outras abordagens de promog¢ao
a saude ou prevenc¢ao de doencas, a AF e o EF oferecem vantagens, como relagao custo-
eficacia, facil acessibilidade e baixa frequéncia de efeitos colaterais indesejados
(GERBER et al., 2016).

Apesar de muitos estudos em humanos terem demonstrado que AF ajuda a
preservar a saude cerebral, os mecanismos subjacentes ainda ndo sdo totalmente
compreendidos. Por exemplo, embora se presuma que o BDNF afete o volume cerebral
ao inibir a morte neuronal e/ou aumentar a neurogénese (Figura 12), os dados humanos
sobre essa questdo sdo limitados (FORLENZA et al., 2014; RIBEIRO et al., 2021;
TROMBETTA et al., 2020). No entanto, espera-se que 0s recentes avancos em
biomarcadores sanguineos ajudem a esclarecer os efeitos benéficos da AF e do EF no
cérebro. (FERRIS et al., 2007).

Dados clinicos sugerem que a AF e o EF melhoram a fun¢do cognitiva
independentemente da neurodegeneracao, com mecanismos que incluem a modulagdo da
conectividade funcional, compensacdo neuronal, alocacdo de recursos neuronais e
eficiéncia neuronal (PALUCH et al, 2022; UMEGAKI et al, 2021; COTMAN e
BERCHTOLD, 2002).

E visto que o exercicio aerébio corrobora com efeitos benéficos em dominios
cognitivos, particularmente nas fun¢des executivas e de memoria e também na redugdo
da atrofia hipocampal no final da idade adulta (FERRIS et al., 2007; ABERG et al., 2009).

Nesse contexto, estudos clinicos apontam que a AF aliada ao EF regular estao
amplamente relacionados com a prevencdo de doencas relacionadas ao estresse
(GERBER e PUHSE, 2009; GERBER et al., 2014), melhoras na qualidade de vida, bem-
estar biologico, psicologico e social (HEARING et al., 2016; GERBER et al., 2014).

Segundo a hipotese de Adaptagao Cruzada ao Estressor (CSA) o estresse fisico
decorrente da pratica regular de atividade fisica e seus efeitos no condicionamento fisico
se cruzam com a reatividade ao estresse psicoldgico, esta hipotese tem sido discutida ha

mais de quatro décadas (MEE et al., 2023; SOTHMANN et al., 1996).
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Figura 12. Mecanismos decorrentes da Atividade Fisica

Atividade
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@) Estresse

®BDNF G) Fluxo lantioxidativo ®Amyloid

I ]
ni s Inflamagdo tau
Plasticidade Sindptica
Alocagdo de circuito neuronal
Eficiéncia neural

I‘,'t"..‘ /é\
\"Neurogénese) -~ _Morte

neuronal
@ AVC de
pequenos n
vasos @ Integridade da
Substancia branca @ Volume
@) Cerebral

Conectividade funcional

Legenda: Visdo esquematica dos mecanismos subjacentes aos efeitos benéficos da AF na saude cerebral.
BDNF: Fator neurotréfico derivado do cérebro; AF: Atividade fisica. Fonte: Adaptado de Umegaki et al
(2021, p. 6).

A hipotese CSA baseia-se na semelhanca entre as respostas fisioldgicas ao
exercicio e aos estressores psicologicos. Um exemplo dessa resposta fisiologica € a
ativacdo do SNA. A premissa ¢ que a resposta do SNA a uma dose fixa de exercicio
diminui ap6és exposicao repetida a atividade fisica intensa, com uma recuperagdo mais
rapida (ERNEST e MICHAEL, 1957). Esse efeito, denominado "treinamento", resulta de
uma combina¢do de aumento da responsividade dos 6rgaos (como o volume sistolico e a
capilarizagdo muscular), feedback alterado dos musculos em exercicio e adaptagdes do
SNC, incluindo mudangas no "comando central” ou no envolvimento do SNA pelo
cérebro (GERBER e PUHSE, 2009).

Essas adaptacdes, particularmente a diminui¢do da antecipacdo da atividade
requerida do SNA, podem ser aplicadas a outros tipos de estressores que envolvem
respostas antecipatorias do SNA, como tarefas cognitivas desafiadoras e estressores
socio-avaliativos (SOTHMANN, 2006; SOTHMANN et al., 1996). A CSA pode ser um
importante contribuinte para os amplamente reconhecidos beneficios da AF regular a
saude, mitigando os efeitos nocivos da reatividade repetida e prolongada ao estresse

cardiovascular (GERBER e PUHSE, 2009).
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Uma perspectiva subjacente a hipdtese CSA ¢ que as adaptacdes favoraveis
observadas no funcionamento do eixo HHA ¢ do SAM em resposta ao estresse fisico
induzido pela AF e pelo EF, podem ser extrapoladas para outros contextos estressantes,
incluindo situagdes cognitivas ou psicossociais. Essa generalizagdo das respostas
adaptativas sugere uma interconexao entre os sistemas de resposta ao estresse, ressaltando
o potencial da AF regular para melhorar a capacidade de enfrentamento em uma variedade
de cenarios estressantes (GERBER, 2017; LUGER et al., 1987).

A pratica regular de exercicio aerobio, por exemplo, induz adaptacdes
significativas no metabolismo lipidico, indicando uma preferéncia pelo uso de gorduras
como principal fonte de energia (WANG e XU, 2017). Ademais, relagdes entre EF e
colesterol destacam consistentemente as modificagdes benéficas observadas nas fragdes
de lipoproteinas, especialmente HDL e LDL. Mudangas favoraveis sdao comumente
observadas em individuos que adotam programas de exercicios aerdbicos,
independentemente da idade ou nivel de condicionamento fisico. Essas evidéncias
ressaltam a importancia da AF e do EF na promoc¢ao da saude populacional (PRADO e
DANTAS, 2002).

Entre as varias abordagens terapéuticas corporais para o manejo do estresse, como
yoga, corrida, natacdo e caminhada (WANG e SZABO, 2020; MARKOTIC et al., 2020;
SUAREZ et al., 2021; ROE e ASPINALL, 2011), a intervengdo neuropsicomotora,
amplamente utilizada na Italia, também incorpora esses métodos (FONSECA, 2018).

A abordagem neuropsicomotora, desenvolvida por Aucouturier e Lapierre (1975)
refere-se a uma metodologia europeia de educagdo, prevencao e terapia. Seus objetivos
especificos incluem: promover a emergéncia de sinalizadores sociais (como contato
visual, olhares de referéncia e sorrisos), aumentar o tempo de ateng¢do, facilitar o uso
apropriado de objetos (tecidos, bolas, bambolés, etc), estimular a comunicagdo,
enriquecer o vocabuldrio motor e desencorajar certos comportamentos (como
hiperatividade, esteredtipos motores € comportamentos autolesivos) (CALIENDO et al,
2021; CANESTRELLI, 1952).

Frente a este panorama, a Neuropsicomotricidade, ciéncia que estuda as relagdes
entre o corpo, a motricidade, o cérebro e a mente (PUGLIESE, 2021), mostra-se como
valioso recurso terapéutico na promoc¢ao da satide e na preven¢ao de niveis elevados de
estresse, tendo em vista que a intervencao terapéutica neuropsicomotora privilegia o
controle emocional; o controle postural; a diminuicdo da impulsividade; o controle
inibitdério; a corporalizagdo das emogdes universais ¢ a tomada de consciéncia das

sensagoes e emogoes corporais (PUGLIESE, 2021; FONSECA, 2018; FONSECA, 2020).
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Acrescenta-se que o potencial terapéutico de praticas corporais ¢ capaz de
influenciar de maneira positiva a saide de pessoas que sofrem de transtornos mentais e
com os efeitos colaterais de psicofarmacos (NETO et al., 2017).

Dentre as possibilidades de intervengao neuropsicomotora, a terapia por meio da
danga apresenta-se como um recurso psicoterapéutico promissor, o qual vem ganhando
espaco no Brasil e reconhecimento cientifico no mundo. De acordo com evidéncias em
ensaios clinicos randomizados e em revisdes sistematicas, os beneficios da dangaterapia
englobam aspectos neurologicos, psicologicos e motores, em variadas populacdes
(BENITEZ et al., 2022; NATALE etal., 2017; TEIXEIRA et al.,2019; BARBOSA et al.,
2014; BRAUNINGER, 2012).

1.3.2 Dangaterapia

A harmonia entre a ciéncia e a arte ¢ fundamental para uma compreensao
abrangente e enriquecedora do movimento humano. Os cientistas t€ém a oportunidade de
absorver dos artistas uma sensibilidade agu¢ada, essencial para desvendar os significados
mais profundos embutidos no movimento, ao passo que os artistas podem se beneficiar
da rigorosa estruturagdo metodologica e da organizacao perceptiva oferecida pela ciéncia,
elevando assim suas expressOes artisticas a novos patamares de complexidade e
profundidade. Quando essa colaboragdo sinérgica floresce, emerge uma abordagem
integrada e equilibrada, capaz de enriquecer tanto o estudo quanto a expressdo do
movimento de maneiras inovadoras e inspiradoras (LABAN, 1978).

Conforme a Organizacdo Mundial da Satde (2019) os componentes estéticos €
emocionais das atividades artisticas podem proporcionar oportunidades de expressao
emocional, regulagdo emocional e redug¢do do estresse (JUSLIN, 2013). A regulagdo
emocional ¢ intrinseca a forma como gerimos a nossa satide mental (FANCOURT et al.,
2019; MENNIN e FARACH, 2007), enquanto o estresse ¢ um fator de risco bem
conhecido para o aparecimento e/ou progressao de uma série de condi¢des de saude,
incluindo DCV (STEPTOE e KIVIMAKI, 2012) e cancros (CHIDA et al., 2008).

No ambito de programas de artes personalizados concebidos com objetivos
especificos de saude ou bem-estar, ou programas de artes terapéuticas, a interagao social
durante a participagdo nas atividades pode reduzir a solidao e a falta de apoio social, que
estdo ambas ligadas a respostas fisioldgicas adversas, declinio cognitivo, declinio
funcional e motor, doencas mentais e mortalidade prematura (FANCOURT, 2017; BOSS
et al., 2015; STEPTOE et al., 2013). Para certas populagdes, ou quando se pretende
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influenciar certas condi¢oes de saude, determinados tipos de atividades artisticas (sejam
elas cotidianas, personalizadas ou terapéuticas) e formas de arte particulares podem ser
mais adequadas do que outras, pois podem combinar componentes relevantes especificos
(por exemplo, a danga ¢ particularmente relevante para a reabilitagdo, uma vez que ¢ uma
atividade fisica) (OMS, 2019).

A danga ¢ um campo inesgotavel de relagdes com os discursos das subjetividades
de cada corpo/pessoa (PIMENTA, 2021) e ¢ caracterizada pela sincronizagdo do
movimento com o ritmo, na maioria das vezes vinculada por género, fungdo ou contexto.
Dada a sua versatilidade em diversos contextos e sua facil adaptagdo a diferentes niveis
de habilidade, a danca ¢ frequentemente caracterizada como uma atividade acessivel e
inclusiva (DAVIS et al., 2023).

Nessa perspectiva, a danga tem sido associada a melhorias na aprendizagem e na
memoria ao longo da vida (PORAT et al., 2016). Evidéncias mostram que a danca
aumenta o volume do hipocampo, melhora a integridade da substancia branca e eleva os
niveis de fatores neurotroficos (biomoléculas que promovem o crescimento ¢ a
sobrevivéncia dos neuronios). Além disso, a pratica da danga contribui para melhorias
funcionais no equilibrio e na aten¢do (TEIXEIRA et al., 2019; BROWN et al., 2006).

A transi¢do da danga artistica para a danca terapéutica foi marcada por uma
diversificada gama de elementos fundamentais. Primeiramente, destacou-se a experiéncia
criativa do movimento, que rompeu com os padrdes coreograficos classicos em busca de
uma expressdo artistica mais auténtica (CHODOROW, 1999; CHODOROW, 1991). A
improvisa¢do emergiu como um elemento crucial da danga criativa, permitindo ao
dancarino explorar sua propria autoria na experiéncia criativa. Além disso, houve uma
mudanga significativa no significado da danga, com o foco deslocando-se do desempenho
artistico para a expressdo individual do praticante, direcionada principalmente para seu
proprio bem-estar (FARAH, 2016).

Nesse contexto, o processo de criacdo, os efeitos do movimento e a expressao
psicomotora assumiram um papel central no uso da danga como ferramenta terapéutica,
com a interconexao entre corpo e mente servindo como base conceitual unificadora. A
nocao de corpo-mente tornou-se, assim, o ponto focal que uniu as diferentes abordagens
na dangaterapia (MORATELLI et al., 2023; CHAIKLIN, 2009). Para Chaiklin (2009, p.
5):

O conceito corpo-mente realiza uma volta completa. Todos os elementos e
componentes do humano sdo um conjunto de sistemas relacionados. A mente
¢ parte necessaria do corpo e o corpo afeta a mente. Muitas pesquisas estdo
sendo realizadas por neurofisiologistas e outros cientistas para examinar essas
inter-relagdes. Quando falamos do corpo, nds nio estamos apenas descrevendo
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os aspectos funcionais do movimento, mas como nossa psique e emogdes sdo
afetadas pelo nosso pensamento e como o movimento em si efetua mudanga
neles.

A danga como recurso terapéutico reafirma a condi¢do corporea-motriz e a
necessidade de manter-se em movimento, seja para tratar dos processos corporais ou
psiquicos, ou ainda, ambos simultaneamente, devido a sua inter-relagdo. Essa pratica
permite uma aproximagao essencial entre corpo € movimento no processo terapéutico
(FARAH, 2016).

De modo complementar, Carl Gustav Jung (1875-1961), renomado psiquiatra e
psicoterapeuta suico, considerado o precursor da psicologia analitica, também conhecida
como psicologia junguiana, contribuiu significativamente para o pensamento humano,
especialmente na Psicologia. Distanciando-se das teorias de Sigmund Freud, suas
extensas pesquisas clinicas, realizadas tanto com pacientes quanto consigo mesmo,
levaram-no a considerar que a produgao artistica, como desenho, pintura e escrita, poderia
servir como instrumento terapéutico para dar forma as imagens simbolicas surgidas
durante o tratamento (WHITEHOUSE, 1999).

A teoria de Jung e sua proposta de intervencdo terapéutica através da arte,
denominada "imaginagdo ativa", abriram caminho para que outros profissionais
integrassem esses conceitos em suas praticas, incluindo a danga como um valioso recurso
terapéutico (ELST et al., 2023; LACHANCE et al., 2021; WHITEHOUSE, 2003).

Esta abordagem tem sido empregada como terapia fisica desde 1920 na Argentina
e, recentemente, foi incluida nas praticas recomendadas pela Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares (PNPICs) a partir de 2017, conforme definido pela
Portaria n°® 849, de 27 de margo de 2017 (Brasil, 2017).

Intervencdes como as de Castro (1992); Koch e colaboradores, (2007) Peto
(2000), Farr (1997), Fux (1983), Marian Chace, conforme citado por Abreu e Silva
(1977), entre outros, direcionam para um terreno frutifero a terapia corporal com a arte
da danca. Nos atendimentos de dangaterapia, a abordagem central consiste em desafiar a
nog¢ao convencional de seguir um movimento considerado "correto", como ensinado pelo
instrutor de danca. Em vez disso, o foco € permitir que os participantes explorem as
multiplas possibilidades de movimento oferecidas pelo corpo. (BRITO, et al., 2021).

As sessdes de dancgaterapia demonstram ser altamente benéficas, pois incentivam
os participantes a explorar a expressao do movimento, desenvolver habilidades criativas
profundas e investigar a cinestesia corporal (EDDY, 2009). Devido a esses beneficios, a
danga, aliada a terapia tem despertado o interesse de profissionais da satide, uma vez que

sua pratica pode ajudar a mitigar doencas, prevenir o declinio cognitivo e melhorar
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aspectos como autoestima, coordenacdo, memorizagdo, equilibrio, forca muscular e
capacidade aerdbica. (D’ALENCAR et al., 2008; SCHNEIDER et al., 2020).

Estudos recentes de revisdo sistematica respaldam o uso da dangaterapia em
adultos com transtornos psicoldgicos, destacando-a como uma ferramenta terapéutica
eficaz na gestdo do sofrimento mental (TOMASZEWSKI et al., 2023). Em ambientes
clinicos nos quais os pacientes encontram dificuldades com abordagens terapéuticas que
dependem principalmente da comunicacdo verbal, a dancaterapia se destaca dada sua
énfase na expressao corporal e comunicagao infraverbal. (TAYLOR et al., 2020; KAMP
et al., 2019; TOMAZEWSKI et al., 2023).

Além de promover a saude psicoemocional por meio do desenvolvimento da
autoconsciéncia e da estabilizacdo das fungdes cognitivas, a dangaterapia desempenha um
papel eficaz na manutencdo da funcionalidade e autonomia, (KSHTRIYA et al., 2015).
Essa forma de terapia ¢ concebida como uma experiéncia de danca ndo performatica e
nao coreografada, onde ndo ha regras fixas; e devem se adaptar as diferentes maneiras de
explorar e executar tarefas por meio da danca. Essa pratica abarca ndo apenas o exercicio
fisico, mas também a capacidade de aprendizado, aten¢do, memorizagdo, coordenagao
motora ritmica, habilidades visuoespaciais, e a improvisacao (FUX, 1988).

A dangaterapia foi formalmente estabelecida como uma profissao em 1966, com
a fundacdo da Associagdo Americana de Dangaterapia (ADTA). Notavelmente, todas as
pioneiras nesse campo eram mulheres: bailarinas, coredgrafas e professoras de danca,
unidas por uma paixdo compartilhada e um profundo respeito pelo valor terapéutico
intrinseco de sua arte. (PAINADO e MUZEL, 2018).

Conforme descrito pela ADTA (2015), a dangaterapia € caracterizada como a
utilizacao terapéutica do movimento para fomentar o equilibrio emocional e fisico de um
individuo. Essa defini¢do ilustra a amplitude da pratica da dangaterapia, que exerce
impacto tanto no bem-estar fisico quanto no mental. (BRITO et al., 2021).

Outra perspectiva revelada por uma revisdo sistematica destacou avangos no
no estado emocional, melhor reconhecimento das emog¢des, maior foco nas emocoes,
melhora na liberacdo emocional e o desenvolvimento de empatia cinestésica (sentir no
proprio corpo o movimento do outro) (GONZALEZ et al., 2018). No entanto, é
importante ressaltar que a falta de observagdes longitudinais nos estudos revisados limita
a compreensdo sobre a persisténcia dessas melhorias ao longo do tempo
(TOMASZEWSKI et al., 2023).

A dangaterapia transcende o mero entretenimento, demonstrando potencial como

uma ferramenta para potencializar a neuroplasticidade, também conhecida como
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plasticidade neuronal (MACHADO et al., 2019). Ao desafiar ndo sé os aspectos
cognitivos, como também os aspectos motores de forma simultdnea, a dancaterapia
favorece a formagdo de novas conexdes neurais e a melhoria da fungdo cognitiva, dada
as mudangas estruturais que incluem o aumento do volume do hipocampo, volume de
substancia cinzenta no pré-central esquerdo, giro para hipocampal e a integridade da
substancia branca (REHFELD, 2017; REHFELD, et al., 2018; MULLER et al., 2017;
BURZYNSKA et al., 2017).

Em suma, as mudancas funcionais incluem alteragdes na funcao cognitiva, como
melhoria significativa na memoria, bem como no equilibrio, nos parametros psicossociais
e nas alteragoes periféricas do fator neurotréfico (KATTENSTROTH et al., 2013; DOI et
al., 2017; MULLER et al., 2017, REHFELD et al., 2018; EHLERS et al., 2017).

2. JUSTIFICATIVA

O estresse ¢ considerado uma resposta fisioldgica que ao tornar-se cronico pode
desencadear patologias atingindo inimeras pessoas, independentemente do ciclo de vida.
Destaca-se a fase adulta, periodo em que as responsabilidades familiares e as pressoes no
trabalho tendem a acentuarem e a manifestacdo do estresse € potencialmente maior.
Assim, técnicas como a psicoterapia, a administragao de farmacos, a AF e o EF, dentre
outras, tém sido utilizadas para aliviar os sintomas do estresse (NUNOMURA et al.,
2004).

Como premissa, o exercicio fisico regular de baixa intensidade, de 50 a 100
batimentos por minuto (bpm) tende a reduzir os niveis circulantes de cortisol, enquanto o
exercicio fisico regular de intensidade moderada, de 115 bpm a 140 bpm, relaciona-se ao
aumento do cortisol, neste caso, gerando mudangas positivas, tanto o EF de baixa
intensidade quanto o EF de intensidade moderada sdo correlacionados na literatura com
o aumento das concentragoes de BDNF (HILL et al., 2008; BOSCH et al., 2021).

Durante um estresse fisico, a expressao de BDNF ¢ iniciada apos proliferagao de
peroxissomos, que ativam receptores gama-coativador-1 alfa (PGC-la), devido ao
acimulo de espécies reativas de oxigénio e subprodutos do catabolismo, enquanto o
hormonio cortisol € secretado por glandulas suprarrenais na corrente sanguinea de forma
duradoura e eliminado por mecanismos de captagdao e depuracao celular, mediando os
ajustes protedmicos necessarios para os diferentes tecidos que inclui uma atenuagdo na
reatividade do cortisol ao estresse a longo prazo (ASSIS e GASANOV, 2019; MUCKE
et al., 2018; ANDERSON e WIDEMAN, 2017).
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Sob essa otica, a danga devido a sua notavel adaptabilidade em diferentes
contextos ¢ a sua facilidade de ajustamento a variados niveis de intensidade (baixa,
moderada, vigorosa) ¢ frequentemente caracterizada como um EF inclusivo e acessivel
(DAVIS et al., 2023; MALKOGEORGOS et al., 2013). Além de ser vinculada a
aprimoramentos na aprendizagem e na memoria ao longo da vida (PORAT et al., 2016).

Diante do exposto, a abordagem terap€utica por meio da danca, pode ser
considerada uma intervencao nao-farmacologica eficaz, pois promove EFs que, aliados a
musica favorecem o vinculo emocional, facilitando a aderéncia de participantes as
intervengdes propostas. Ademais, a dancaterapia apresenta-se como uma abordagem
econdmica e agradavel, comparavel a ingestdo diaria de um medicamento no mesmo
horario. Nesta abordagem, o individuo participa das sessdes de dancaterapia
pontualmente, experimentando prazer e alegria, além de cultivar vinculos de amizade
durante e apds o tratamento. Esta pratica sublinha a importancia tanto do EF quanto da
sociabilidade fomentada durante os encontros (MENEZES et al., 2022; VUILLEUMIER
e TROST, 2015).

A proposta deste estudo de avaliar os efeitos de uma intervengao
neuropsicomotora estruturada na dancaterapia constitui uma contribui¢do significativa
para a investigacdo de novas estratégias terapéuticas ndo-farmacoldgicas, especialmente
na prevencao dos fatores de risco associados ao estresse na populacao adulta (CHAVES
etal., 2019).

Do ponto de vista cientifico, esta pesquisa representa uma oportunidade para
explorar os mecanismos neurobioldgicos subjacentes aos beneficios da dangaterapia. Ao
examinar os niveis de cortisol ¢ de BDNF, biomarcadores importantes do estresse e da
plasticidade neuronal, respectivamente, este estudo pode fornecer uma base metodologica
para avaliar os efeitos da dangaterapia no manejo do estresse (BRITO et al., 2021).

Além disso, sob uma otica social, entender como a dangaterapia pode fortalecer a
sociabilidade e a resiliéncia emocional € crucial. Em um mundo onde o isolamento social
e o estresse emocional sdo desafios significativos para muitos, descobrir maneiras de
cultivar conexdes interpessoais e habilidades de enfrentamento pode ter um impacto
transformador nas comunidades, promovendo um senso de pertencimento e apoio mutuo
(SCHNEIDER et al., 2020).

Culturalmente, este estudo lanca luz sobre o papel da danga ndo apenas como uma
forma de expressdo artistica, mas também como uma ferramenta terapéutica
profundamente enraizada em diversas tradi¢des culturais em todo o mundo. Ao

reconhecer e valorizar essas tradi¢cdes, pode-se promover uma apreciacdo mais ampla da
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diversidade cultural e uma maior inclusdo de praticas terapéuticas culturalmente
relevantes nos sistemas de saide (MORTARI, 2013).

Portanto, os resultados desta pesquisa tém o potencial de influenciar ndo apenas a
pratica clinica e as politicas de saude, mas também a forma como a sociedade entende e
valoriza a conexdo entre corpo, mente ¢ comunidade. Ao privilegiar abordagens
integrativas e humanizadas, os pesquisadores podem avangar em direcdo a sistemas de
satde mais compassivos e eficazes, que atendam as necessidades holisticas das pessoas
em um mundo cada vez mais complexo e interconectado (GUIMARAES et al., 2020).

Com esse proposito, foi realizado um estudo clinico randomizado para avaliar os
efeitos da dangaterapia no manejo do estresse, como desfecho primario, além de examinar
desfechos secundarios relacionados aos sintomas de depressdo, ansiedade e as
concentragdes periféricas de cortisol, BDNF e colesterol em adultos, agregando e
corroborando com a literatura existente. (LYNNE, 2017; MORATELLI et al., 2023;
NIEVES e JACOBSCHE, 2022; BROWN e PARSON, 2008; MULLER et al, 2017).

3. HIPOTESE
3.1 Hipotese basica
A pratica regular de dancaterapia reduz significativamente os niveis de estresse
promovendo o manejo emocional em adultos.
3.2 Hipoteses secundarias
A pratica regular de dangaterapia reduz significativamente os niveis de ansiedade
e depressdo, bem como os niveis de cortisol e colesterol em adultos e esta relacionada

com o aumento da expressao de BDNF.

4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral

Avaliar os efeitos da dangaterapia no manejo do estresse e sua relacio com as

concentragoes de cortisol e de BDNF em adultos.

4.2 Objetivos Especificos

1) Avaliar os efeitos da dangaterapia nos sintomas de estresse percebido, pré e pos-

intervencao de 4 semanas em adultos;
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2) Avaliar os efeitos da dangaterapia nos sintomas de depressdo, ansiedade e estresse,
pré e pos-intervencao de 4 semanas em adultos;

3) Avaliar os efeitos da dancaterapia nas concentragdes salivares de cortisol, pré e pos-
intervencao de 4 semanas em adultos;

4) Avaliar os efeitos da dancaterapia nas concentragdes plasmaticas de BDNF e

colesterol, pré e pds-intervengdo de 4 semanas em adultos.

5. METODOLOGIA

5.1 Caracterizagao da pesquisa

Estudo piloto de Ensaio Clinico Randomizado (ECR) em formato paralelo com
dois bragos (experimental e controle), monocéntrico, randomizado com alocagao simples

definida por software (Excel 2010), feita sem distin¢ao de idade ou sexo.

5.2 Delineamento do estudo

O desenho deste estudo seguiu a Declaracdo de Recomendagdes para Ensaios
Intervencionistas — SPIRIT (ANEXO A); Diretrizes dos padrdes de Relatorios de Testes
Consolidados — CONSORT (ANEXO B); Lista de Verificagdo do Modelo para Descrigao
e Replicacdo da Intervencao TIDier (ANEXO C). O desenho de estudo ¢ apresentado na
Figura 13.

Figura 13. Desenho de Estudo

DIVULGAGAO 12 TRIAGEM > | 22 TRIAGEM COLETA BASAL b ETAFINAL
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Fonte: A autora (2024).
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5.3 Amostra

A amostra do presente estudo foi composta inicialmente por 38 individuos com
sintomas de estresse acima do normal, com idade entre 20 e 59 anos, de ambos 0s sexos
provenientes da regido da Grande Floriandpolis que se dispuseram a participar
voluntariamente do estudo. A presente pesquisa foi realizada no Centro de Ciéncias
Biolodgicas da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) e no Centro de
Desenvolvimento Neuropsicomotor Ana Malheiros, em Floriandpolis, Brasil, com
ciéncia das institui¢cdes, no periodo de abril e dezembro de 2023. Pesquisa com registro
efetivado na plataforma de Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC) sob o
nimero Ul111-1301-2275 (ANEXO D) e disponivel no link:
https://ensaiosclinicos.gov.br/rg/RBR-4k7dmm8. Todos os individuos foram
esclarecidos quanto aos objetivos e procedimentos realizados na pesquisa e assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A), aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa
Catarina (CEPSH-UFSC), de acordo com o Certificado de Apresentacdo para Apreciacao
Etica (CAAE) n°68282723.3.0000.0121¢ o parecer n° 6.015.163 em 22 de abril de 2023
(ANEXO E).

5.3.1 Calculo Amostral

O tamanho da amostra foi calculado utilizando o programa online do MGH
Biostatistics Center (Boston, MA). O célculo foi realizado estimando uma diferenca
minima detectdvel (DMD) de 4,67 pontos na Escala de Estresse Percebido (PSS-10)
(SHARMA et al., 2013), na coleta pds-intervengao (t1), assumindo nivel de significancia
de 0,05 e um poder de teste de 80%. Este céalculo gerou uma amostra de 16 individuos
por grupo, totalizando 32 sujeitos. Admitindo-se uma estimativa conservadora de
desisténcia do estudo de 20% planejou-se o recrutamento de 20 individuos por grupo,

totalizando 40 sujeitos.

5.3.2 Critérios de elegibilidade
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5.3.2.1 Critérios de inclusdo

Como critério de inclusdo, foram considerados adultos com faixa-etaria entre 20
e 59 anos, classificados nos niveis de estresse acima do normal segundo a PSS-10 ou
segundo a Escala de Depressao, Ansiedade e Estresse (DASS-21), de ambos os sexos e

que residissem na cidade de Florian6polis ou regido metropolitana.

5.3.2.2 Critérios de exclusdo

Como critério de exclusdo, foram considerados adultos com diagnostico
impeditivo a participagdo na pesquisa (pessoas com deficiéncia auditiva ou visual grave
ndo corrigida), com gravidez suspeita ou confirmada, que estivessem utilizando algum
tipo de medicagdo farmacologica que pudesse influenciar nas varidveis avaliadas (por
exemplo, antidepressivos, ansioliticos, corticosteroides, estatinas, betabloqueadores, anti-
inflamatorios, estimulantes etc.), foram excluidos adultos com doengas mentais ou em
tratamento psiquidtrico impeditivo com diagnostico previamente definido, DCV, DM,
DM2, sindrome de Cushing e doenca de Addison, individuos que participassem
regularmente ou que tivessem frequentado programas de dancgaterapia nos Gltimos trés
meses antes do inicio das intervencdes, fumantes, participantes da pesquisa que nao
realizassem 75% das intervengdes previstas € os que ndo comparecessem nas duas etapas

de coletas (pré intervencao e pds-intervengao).

5.4 Procedimentos

5.4.1 Randomizacgao

Previamente ao inicio da pesquisa, uma sequéncia aleatéria em blocos com uma
taxa de alocagdao de 1:1, foi gerada no software Excel 2010 (Microsoft), por um
pesquisador ndo envolvido com a coleta dos dados. Os cddigos aleatorizados foram
acondicionados em envelopes opacos e selados, numerados sequencialmente de 1 a 38,
garantindo assim a alocacao secreta dos individuos aos grupos da pesquisa.

Ap6s a avaliagdo dos dados sociodemograficos e medidas de desfecho na coleta
bpré intervengdo, a dangaterapeuta responsavel pela intervencao realizou a abertura dos
envelopes e procedeu com a intervengdo para os individuos alocados no Grupo

Dangaterapia (GD). Os participantes foram instruidos a ndo discutir os procedimentos de
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tratamento com os avaliadores, bem como com outros participantes da pesquisa, com 0
objetivo de preservar o cegamento dos avaliadores e participantes. Dada a natureza da
intervengdo ndo foi possivel realizar o “cegamento” da terapeuta responsavel pelas

intervencgoes.

5.4.2 Recrutamento

Foram realizadas agdes para o recrutamento por meio da divulgagdo da pesquisa
em midias sociais (Whatsapp, Instagram, Facebook), via e-mail da Secretaria Integrada
de Pos-Graduagao do Centro de Ciéncias Biologicas da Universidade Federal de Santa
Catarina (SIPG-CCB-UFSC) e também pela distribuicdo de cartazes e panfletos em
instituicdes publicas e privadas que empregam ou prestam servigos nos setores da

educacao ¢ saude.

5.4.3 Coletas de dados

Inicialmente os voluntarios interessados em participar do estudo foram
encaminhados ao Psicowlab, laboratorio localizado no CCB-UFSC, para realizagao dos
testes psicométricos (PSS-10 e DASS-21) e preenchimento do questionario
sociodemografico semiestruturado com o objetivo de verificar os critérios de inclusao.

Posteriormente, em datas e horarios previamente agendados (entre 7h e 9h30 da
manha), na semana antecedente ao inicio das sessdes de dancaterapia, pesquisadores
independentes atenderam individualmente os participantes incluidos na pesquisa, nas
dependéncias do Laboratorio de Fisiologia Cardiaca e Vascular (CardioVasc) da UFSC.

Os pesquisadores designados para as coletas de cada dia realizavam o
Procedimento Operacional Padrao (POP) estipulado previamente na respectiva ordem: 1*
coleta de saliva, 2* coleta sanguinea, 3° Avaliagdo Antropométrica, 4° Avaliagdao
Psicométrica. Desta forma, os participantes em jejum prévio de 8 a 10 hora eram
caracterizados no momento basal por meio da coleta de saliva (2mL) para dosagem de
cortisol (Salivettes/Sarstedancaterapia), seguida da coleta de sangue (EDTA/Vacuplast),
para posterior mensuragao das concentragdes plasmaticas do fator neurotréfico derivado
do cérebro — BDNF e colesterol. Apds as coletas bioquimicas, os participantes tinham a
sua disposicdo alimentos nutritivos e dgua para hidratacdo. Na sequéncia os participantes
passavam pela Avaliagdo Antropométrica (massa corporal, circunferéncia da cintura,

circunferéncia do quadril e estatura) e finalizavam com a Avaliagdo Psicométrica,
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composta pela PSS-10 e a DASS-21, pré e pds as 4 semanas de intervengdo. As coletas
pré-intervengdo e pos-intervencdo foram idénticas, TO (pré intervencdo) e T1 (poOs-
intervengdo), as coletas bioquimicas e as avaliagdes seguiram a mesma ordem de
aplicacdo, conforme descrito acima. Foi realizado um cegamento dos avaliadores quanto

ao status de alocagao dos participantes nos grupos.

5.4.4 Medidas de desfecho

Os sintomas de estresse percebido, mensurados por meio da escala numérica PSS-
10 foram considerados a medida de desfecho primario da presente pesquisa. Os sintomas
de depressao, ansiedade e estresse (DASS-21), as concentragdes salivares de cortisol e as
concentragdes plasmaticas de BDNF e colesterol foram considerados desfechos
secundarios. Todos os desfechos foram mensurados na avaliacao inicial pré-intervengao

(t0) e apds o término da 4 semana de intervengdo de dangaterapia.

5.5 Instrumentos de avaliacao

Para as coletas de dados, foram utilizados os seguintes instrumentos e procedimentos:

5.5.1 Questionario sociodemografico semiestruturado

A caracterizagdo dos participantes foi feita no momento da segunda triagem, nas
dependéncias do Neuroscience Coworking Lab (Psicowlab), da Universidade Federal de
Santa Catarina (UFSC), por avaliadores “cegos”. Ap0s assinatura do TCLE os voluntarios
foram instruidos a preencherem o questionario semiestruturado (APENDICE B)
contendo informagdes quanto a idade, sexo, cor da pele, estado civil e nivel de

escolarizagao.

5.5.2 Escala de estresse percebido (PSS-10)

Para esta avaliagao foi utilizada a Escala de Estresse Percebido, versao reduzida
de 10 itens (PSS-10) (ANEXO F), validada no Brasil (MACHADO et al., 2014), com
consisténcia interna (a = 0,80). Os itens que compdem a escala indicam quantas vezes os
participantes sentiram ou pensaram de uma determinada maneira no més antecedente ao

teste, onde cada item ¢ composto por uma escala Likert de cinco pontos, variando de 0
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(nunca) a 4 (sempre). O escore final ndo ¢ uma medida critério-concorrente, sendo obtido
o resultado do escores com a soma de todos os itens (Figura 14), seguindo a computagdo

invertida dos itens 4, 5, 7 e 8 que sdo positivos e por esta razdo sdo pontuados

inversamente (COHEN et al., 1983).

Figura 14. Modelo de analise fatorial confirmatéria da Escala de Estresse

Percebido (PSS-10)

MODELO DE 1 FATOR
e10 —1—» pss_1
e9 —L—» pss 2
es —— pss 3

€7 Bs S—4 ESTRESSE

1 PERCEBIDO
e6 —» Ppss_S

es ———» pss_6
e4 —» pss_7
e3 ——» pss_8
ez —» pss_9

1
e1r — pss_10
Fonte: Adaptado de ANWER et al (2020).

Deste modo, os participantes do presente estudo foram instruidos individualmente
aindicar o grau em que experimentaram cada um dos sintomas descritos nos itens, durante
0 més anterior ao teste (t0 e t1), em uma escala tipo Likert de cinco pontos (0, 1,2, 3 e
4), variando de 0 (Nunca), 1 (Quase nunca), 2 (As vezes), 3 (Quase sempre) e 4 (Sempre).
Em sequéncia os resultados foram comparados com a tabela normativa (Figura 15) da
populagdo de professores do Sul do Brasil (REIS et al, 2010; REIS, 2005), seguindo
valores de média por sexo, escore de 16,03 para homens e escore de 18,03 para mulheres.
Assim, os participantes homens que apresentaram pontuacdes acima ou igual a 17 pontos
(t0 e t1) foram considerados com estresse acima do normal e as participantes mulheres
que apresentaram pontuagdes acima ou igual a 19 pontos (t0 e t1) foram consideradas

com estresse acima do normal.
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Figura 15. Dados Normativos da Populacao de Professores do Sul do Brasil (PSS-10)

Dados Normativos de Professores do Sul do Brasil (PSS-10)

Sexo n Média (desvio-padrao)
Masculino 451 16,3 (0,6)
Feminino 334 18,3 (0,3)

Fonte: Adaptado de REIS et al (2010) e REIS (2005).

5.5.3 Escala de depressdo, ansiedade e estresse (DASS-21)

Neste estudo, foi utilizada a versao brasileira da Escala de Depressao, Ansiedade
e Estresse (DASS-21) (ANEXO G), voltada para a populacdo adulta, desenvolvida por
Lovibond e Lovibond (1995), validada e traduzida para o portugués por Vignola e Tucci
(2014). A DASS-21 ¢ um instrumento de auto relato composto por trés subescalas, onde
cada subescala consiste em sete itens que avaliam os estados emocionais de depressao,
ansiedade e estresse referente & semana anterior ao teste. Desta forma, os participantes
desta pesquisa foram instruidos a indicar o grau em que experimentaram cada um dos
sintomas descritos nos itens durante a semana anterior ao teste (t0 e t1), em uma escala
tipo Likert de quatro pontos (0, 1, 2, 3), variando de 0 (N@o aconteceu comigo nesta
semana), 1 (Aconteceu comigo algumas vezes na semana), 2 (Aconteceu comigo em boa
parte da semana) e 3 (Aconteceu comigo na maior parte do tempo da semana). As
pontuagdes das 3 subescalas do DASS-21 podem ser classificadas em 5 categorias gerais.
Estas 5 categorias e seus dominios relevantes sdo mostrados na Figura 16, variando de
Normal, Leve, Moderado, Severo a Extremamente Severo (LOVIBOND e LOVIBOND,
1995; VIGNOLA e TUCCI, 2014).

Figura 16. Classificacdo das pontuagdes DASS-21 e faixa de cada categoria

Depressdo Ansiedade Estresse

Normal 0-9 0-7 0-14
Leve 10-13 8-9 15-18
Moderado 14-20 10-14 19-25
Severo 21-27 15-19 26-33
Extremamente severo 28 + 20+ 34+

Fonte: Adaptado de Vignola e Tucci (2014, p.106).
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Ap0s a aplicacao dos testes o resultado final foi obtido pela soma total dos escores
em cada subescala multiplicados por dois, conforme recomendagdes dos autores e
também de modo isolado para cada sintoma especifico (depressao, ansiedade e estresse).
A escala DASS-21 ¢ baseada no modelo tripartido ou tri fatorial (Figura 17) proposto
por Clark e Watson (1991), composta por trés estruturas bdsicas, uma primeira, (a)
definida pela presenca de afeto negativo, como humor deprimido, insénia, desconforto e
irritabilidade, que sdo sintomas inespecificos e estdo incluidos tanto na depressdo como
na ansiedade; a segunda engloba (b) fatores que constituem estruturas que representam
sintomas especificos para depressao (anedonia, auséncia de afeto positivo); a ultima
estrutura refere-se aos (c) sintomas especificos de ansiedade (tensdo somatica e
hiperatividade) (Watson et al., 1995). Os participantes deste estudo que obtiveram escores
de depressao severa e extremamente severa foram informados e receberam suporte por
meio de encaminhamento psicolégico (APENDICE C) para contatar o Servigo de

Atendimento Psicologico da UFSC (SAPSI), ndo sendo excluidos da pesquisa.

Figura 17. Modelo Tripartido da Escala de Depressao, Ansiedade e Estresse (DASS-
21)

Depressao

/—'\ AT

Fotorger)
[_lttem15 | )

Item 15

Item 11
Item 12

Fonte: Adaptado de LEE e KIM (2020).
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5.5.4 Avaliagdo antropométrica

Para a avaliac¢do do estado nutricional foram realizadas afericdes antropométricas
de peso e estatura por profissionais capacitados, seguindo técnicas propostas pela OMS
(1995). O peso foi mensurado utilizando uma balanga eletronica (Marte PP200-50, Minas
Gerais, BR), com capacidade de 200 kg e precis@o de 50 g. Os individuos foram pesados
com o minimo de indumentaria, descalgos, na posicao ereta no centro da plataforma da
balanca e com os bragos soltos ao longo do tronco (OMS, 1995). A estatura foi aferida
por estadiometro portatil acoplado a plataforma (Alturexata, Minas Gerais, BR) com
capacidade de 2,13 cm e resolugdo de 0,1 cm. A aferi¢do foi realizada com o individuo
descal¢o ou com meias finas e usando poucas roupas de modo que o posicionamento do
corpo pudesse ser visto. Os participantes ficaram sobre uma superficie plana, com o peso
distribuido uniformemente em ambos os pés em posicao ereta, bracos pendentes ao lado
do corpo, colocando as superficies posteriores dos calcanhares, as nadegas ¢ a regido
occipital em contato com a escala de medida. A posi¢do da cabega foi orientada de modo
que a linha de visdo permanecesse perpendicular ao corpo e paralela ao solo. Os
individuos foram orientados a inspirar profundamente ¢ manterem-se numa posi¢ao
totalmente ereta. A referéncia para a mensuracao foi o ponto mais alto da cabega com
pressdo suficiente para comprimir suavemente o topo da cabeca (OMS, 1995). A
classificagdo do estado nutricional foi realizada pelo IMC, utilizando-se os pontos de
corte definidos pela OMS (1986), conforme descrito na Figura 18, sendo considerados
eutroficos os sujeitos que apresentaram IMC entre 18,5 e 24,9 kg/m?. O IMC ¢ definido
como uma relagdo entre o peso em quilogramas dividido pelo valor da estatura em metros

ao quadrado (kg/m2) (OMS, 1995).

Figura 18. Classificacdo do estado nutricional segundo o indice de Massa Corporal

Classificacao indice de Massa Corporal (kg/m?)
Eutrofia 18,50-24,99
Sobrepeso 25,00-29,99
Obesidade grau | 30,00-34,99
Obesidade grau |l 35,00-39,99
Obesidade grau Il 2 40,00

Fonte: Adaptado da OMS (1998, p.9).

Adicionalmente, foi aferida a circunferéncia da cintura (CC) e a circunferéncia do

quadril (CQ), utilizando uma trena corporal antropométrica em liga de ago (CESCOREF,
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Porto Alegre, BR) comprimento de 2m e com precisao de 0,1 cm. Ambas as medidas
foram aferidas horizontalmente ao redor da parte mais estreita da cintura (CC) e da parte
mais larga dos quadris (CQ) e foi calculada a média de duas aferi¢des, realizadas no
momento final de uma expiracdo normal (OMS, 1986). A partir dessas medidas, foi
calculado a relagao da cintura e do quadril (RCQ), por meio da formula: cintura (cm) /
quadril (cm) e a relag@o da cintura e da estatura (RCE), por meio da férmula cintura (cm)
/ estatura (cm), conforme Petroski (2011). Para classificacdo dos sujeitos nas respectivas
zonas de risco para a saude, quanto a RCQ foi utilizado o Indice de Classificagdo da
Relacao Cintura/Quadril (Figura 19), conforme citado pela OMS (2008) adaptado de
Bray e Gray (1988) e para classificagdo de risco para a satide de RCE, utilizou-se o ponto

de corte > 0,50 (BROWNING et al., 2010).

Figura 19. indice de Classificagdo da Relagdo Cintura/Quadril

Risco para a Salde
Sexo Idade Baixo Moderado Alto Muito alto
20-29 <0,83 0,83-0,88 0,88- 0,94 >0,94
30-39 <0,84 0,84-0,91 0,92-0,96 > 0,96
Homens 40-49 <0,88 0,88-0,95 0,96-1,00 > 1,00
50-59 <0,90 0,90-0,96 0,97-1,02 > 1,02
60-69 < 0,91 0,91-0,98 0,99-1,03 > 1,03
20-29 <0,71 0,71-0,77 0,78 -0,82 >0,82
30-39 <0,72 0,72-0,78 0,79 -0,84 > 0,84
Mulheres 40-49 <0,73 0,73-0,79 0,80 -0,87 > 0,87
50-59 <0,74 0,74-0,81 0,82 -0,88 > 0,88
60-69 <0,76 0,76-0,83 0,84 -0,90 > 0,90

Fonte: Adaptado de BRAY ¢ GRAY (1988).

5.5.5 Dosagem de cortisol livre na saliva

Com o objetivo de quantificar as concentracdes salivares de cortisol,
pesquisadores treinados e independentes, “cegos” ao protocolo de randomizacdo e
intervengdo coletaram amostras de saliva individualmente dos participantes no
ambulatério do Laboratorio de Fisiologia Cardiaca e Vascular (CardioVasc) da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), ap6s concordancia e assinatura do
TCLE. Um total de 2 mL de saliva foi coletada em cada momento do estudo (t0 e t1) com

tubos Salivette® (Sarstedt, Num-Brecht, Alemanha) e tubos do laboratorio Lemos (Sao
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Mateus — Juiz de Fora — Minas Gerais). As coletas foram realizadas de acordo com as
instrugdes dos fabricantes, entre 7h e 9 horas da manhad (exame do cortisol basal),
participantes em jejum prévio de 8 a 10 horas e um volume de pelo menos 1 mL de saliva
foi recuperado em cada caso (média de 1,15 mL). As amostras de saliva foram
centrifugadas a 2200 rpm a 4°C por 15 minutos e o sobrenadante foi coletado e
armazenado a -80°C. Para a dosagem de cortisol foi utilizado o método competitivo
imunoenzimatico colorimétrico ELISA (Kit ReD Systems, Inc, Minneapolis, Ref.
KGEO008B), realizado no Laboratorio de Bioenergética e Estresse Oxidativo (LABOX)
da Universidade Federal de Santa Catarina, para determinacdo quantitativa da
concentragdo de cortisol na saliva, respeitando todas as instrugdes do fabricante e os
valores apresentados em ng/mL. Para classificagcdo dos sujeitos foram utilizados valores
basais das concentragdes médias de cortisol salivar no inicio da manha de 0,89 ng/mL a
6,46 ng/mL (AARDAL e HOLM, 1995). Para classificagdo de colesterol total foi
utilizado como valor basal concentragdes abaixo de 190mg/dL, de acordo com a V
Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevencdo de Aterosclerose (BRASIL, 2017). Os
valores de BDNF plasmatico pela manha nao sdo bem estabelecidos na literatura, para
este estudo utilizamos como referéncia a curva padrao obtida por intermédio do protocolo
do kit DuoSet ReD Systems, Inc, Minneapolis, Ref. DY248, que indica concentracdes
médias de BDNF de 23,4pg/mL a 1500pg/ML.

5.5.6 Dosagens plasmaticas de BDNF e colesterol

Com o objetivo de quantificar as concentragdes plasmaticas de BDNF e colesterol
(puncdo venosa periférica), pesquisadores independentes, “cegos” ao protocolo de
randomizacdo e intervencao, coletaram amostras de sangue venoso periférico de todos os
individuos participantes do estudo no ambulatdrio do Laboratorio de Fisiologia Cardiaca
e Vascular (CardioVasc) da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), apos
concordancia e assinatura do TCLE. Um total de 5 mL de sangue foi coletado em cada
momento do estudo (t0 e tl) por profissionais capacitados de acordo com a técnica
padronizada (BRASIL, 2001) na regido cubital do antebrago, utilizando seringas
descartdveis (BD Emerald Saf-T) de 10mL, agulhas 0,70x25mm hipodérmicas
descartaveis (BD Precision Glide™) e tubos contendo EDTA (Vacuplast GmbH),
participantes em jejum prévio de 8 a 10 horas. As coletas foram realizadas de acordo com

as instru¢des dos fabricantes, entre 7h ¢ 9 horas da manha (BDNF e cortisol, horario
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basal). Posteriormente, as amostras de sangue foram centrifugadas a 7000 rpm a 4°C por
10 minutos e o sobrenadante foi coletado e armazenado a -80°C.

Para a dosagem de BDNF plasmatico foi utilizado o método sanduiche
imunoenzimatico colorimétrico ELISA (Kit DuoSet ReD Systems, Inc, Minneapolis, Ref.
DY248), realizado no Laboratorio de Neurobiologia da Dor e Inflamagao (LANDI) da
Universidade Federal de Santa Catarina. Para a dosagem de colesterol plasmatico foi
utilizado o método enzimatico colorimétrico (Kit BioClin, Belo Horizonte — MG, Ref.
KO083/Colesterol), realizado no Laboratorio de Bioenergética e Estresse Oxidativo
(LABOX) da Universidade Federal de Santa Catarina. Para a determinagao quantitativa
da concentragdo dos biomarcadores mencionados acima, respeitou-se todas as instrugdes
dos fabricantes e os valores foram apresentados em pg/mL para BDNF, ng/mL para

cortisol plasmatico e mg/dL para colesterol.

5.6 Protocolo de intervengao

Neste estudo, foi desenvolvido um protocolo experimental de intervencao (Figura
20), no qual todas as sessdes foram conduzidas estritamente por uma especialista em
dancaterapia, baseando-se em protocolos anteriores similares ao objetivo deste estudo
(OMS, 2022; MORICE et al., 2020; SANTANA ¢ MACHADO., 2015). O Grupo
Dangaterapia (GD), realizou duas sessdoes semanais, com duracdo de sessenta (60)
minutos cada sessdo, de intensidade baixa (de 50bpm a 100bpm) a moderada (de 115 bpm
a 140 bpm), durante quatro (4) semanas, totalizando oito (8) encontros (. Protocolos de
danga de pelo menos 4 semanas de duragdo podem melhorar significativamente os
resultados de satde fisica e emocional equivalentes a outras formas de exercicio
estruturado (YAN et al., 2018; KARAGEORGHIS e PRIEST, 2012; SOUZA e SILVA.,
2010).

O Grupo Controle (GC) continuou realizando atividades rotineiras normalmente,
sem nenhum tipo de intervencao por parte dos pesquisadores durante quatro semanas.
Para monitoramento das atividades do GC ao final das 4 semanas, os participantes foram
contatados para verificacdo de mudanga de héabitos, ndo havendo relatos de modificagdes
durante o periodo de estudo.

As intervengdes com o GD ocorreram no Centro de Desenvolvimento
Neuropsicomotor Ana Malheiros Ltda — Unidade Centro (CIAR), situado na cidade de
Floriandpolis/SC, referéncia em atividades de praticas integrativas e complementares em

saude humana. Apds o término da pesquisa, os individuos do GC tiveram a oportunidade
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de participar da intervencao, ofertada pelo mesmo periodo de tempo, realizada na sala de
terapias alternativas do Centro de Ciéncias Sociais da Universidade Federal de Santa

Catarina, Floriandpolis, Brasil.

Figura 20. Protocolo de intervencdo neuropsicomotora com dangaterapia

PROTOCOLO DE INTERVENCAO NEUROPSICOMOTORA COM DANCATERAPIA
ESP. BEATRIZ M. PIMENTA
SESSAO TEMATICAS ABORDADAS
1 FATORES DO MOVIMENTO - METODO LABAN (LABAN, 1978)
2 PADROES NEUROLOGICOS BASICOS - METODO BARTENIEFF (BERARDI, 2004)
3 EQUILIBRIO E ALINHAMENTO POSTURAL - METODO FELDENKRAIS (FELDENKRAIS, 1977)
4 ELEMENTOS DA NATUREZA - METODO MARIA FUX (FUX, 1998)
5 CONTRAPESO E CONEXAO CORPORAL - TECNICA DE ALEXANDER (BRENNAN, 2011)
6 CONTATO E IMPROVISACAO (CT) - METODO DE STEVE PAXTON (BIGE, 2020)
7 EMPODERAMENTO E VITALIDADE - METODO BIODANZA (TORO, 2008)
8 DANCAS CIRCULARES - METODO WOSIEN (WOSIEN, 2000)

Fonte: A autora (2024).

5.6.1 SessoOes

Os participantes do GD foram separados em duas turmas de acordo com a
disponibilidade informada previamente: uma com inicio em agosto de 2023 e outra com
inicio em outubro de 2023. Ao chegarem ao local da intervengdo, eram recebidos pela
interventora, convidados a retirar os calcados e a se sentar em circulo sobre o piso de
EVA.

As sessoes compunham sete ciclos. Primeiro ciclo: Roda inicial de conversa,
apresentacao da proposta/objetivo da sessdo e instrucdes sobre a pratica, durante dez
minutos (Figura 21); Segundo ciclo: Respiragdo quadratica conduzida verbalmente e
estimulacdo sonora produzida em tigela tibetana, durante cinco minutos (Figura 22);
Terceiro ciclo: Aquecimento com sonoridades em allegro, faixa de 120 a 134 bpm
(aquecimento), por quinze minutos (Figura 23); Quarto ciclo: Realizacdo da proposta
especifica da sessd@o com exercicios aerobios, de intensidade relativa baixa a moderada,
por vinte minutos (Figura 24); Quinto ciclo: Relaxamento no solo, de modo lento,
progressivo e conduzido, com sonoridades em adagio, faixa de 55 a 65 bpm, em baixa
luminosidade com um projetor giratério (Marca: Decorlaser, modelo Starry Night DL25),
por cinco minutos (Figura 25); Sexto ciclo: Autoanalise, com as luzes acesas, 0s
voluntarios recebiam de acordo com o ID (identificagdo de randomiza¢do) uma folha
pautada em branco, canetas e lapis de cor, para a expressao escrita ou em desenho de sua
autoanalise, por cinco minutos (Figura 26); Sétimo ciclo: Roda final de encerramento,

para partilha de experiéncias a respeito da vivéncia, onde cada participante era convidado
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a usar uma ou duas palavras para expressar seus sentimentos sobre a sessao ou para dizer
algo de apoio ou carinho uns aos outros. Também, neste momento, eram sanadas duvidas
decorrentes do objetivo abordado durante cinco minutos (Figura 27).

Todos os procedimentos experimentais foram realizados entre 19h30 e 21h00 e o
espaco de atendimento foi mantido em temperatura ambiente (entre 23°C a 26°C). O
registro por meio de imagens (fotos) foi realizado para viabilizar o constante
acompanhamento das sessdes. Estes registros confidenciais de imagem foram
armazenados em seguranga e em local de acesso restrito aos pesquisadores, respaldados
pela ética profissional da equipe para fins unicamente da pesquisa cientifica. Os
participantes foram instruidos sobre a importancia do atendimento e da presenga em todas

as sessoes.

Figura 21. Primeiro ciclo, roda de conversa inicial, proposta/objetivo e instrugoes sobre
a pratica (GD1 -Sessao 01)

Fonte: A autora (2024). Créditos: Laura Effting.
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Figura 22. Segundo ciclo, respiragao quadratica conduzida verbalmente e com
estimulos sonoros produzidos em uma tigela tibetana (GD2 — Sessao 06)

Fonte: A autora (2024). Créditos: Laura Effting.

Figura 23. Terceiro ciclo, preparagdo ao movimento/aquecimento com sonoridades em
allegro (GD 01 — Sessao 01).

Fonte: A autora (2024). Créditos: Laura Effting.

Figura 24. Quarto ciclo, realizagdo da proposta especifica da sessdo com exercicios aerobios (GD 02 —
Sessdo 07)

Fonte: A autora (2024). Créditos: Laura Effting.
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Figura 25. Quinto ciclo, relaxamento corporal conduzido, progressivo, de todos os
membros com sonoridades em adagio (GD 02 — Sessdo 07)

Fonte: A autora (2024). Créditos: Laura Effting.

Figura 26. Sexto ciclo, expressdo escrita/desenho — autoanalise (GD 01 — Sessao 06)

Fonte: A autora (2024). Créditos: Laura Effting.
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Figura 27. Sétimo ciclo, roda final para partilha de experiéncias (GD 02 — Sessao 08)

Fonte: A autora (2024). Créditos: Laura Effting.

5.7 Cegamento

Os avaliadores permaneceram “cegos’ durante todo o estudo, somente a terapeuta
tinha conhecimento dos grupos. As coletas foram agendadas com um intervalo de tempo
evitando que participantes de diferentes grupos se encontrassem ou trocassem
informagdes, garantindo a ocultacdo. Um mesmo protocolo de atendimento foi mantido
para ambos os grupos, respeitando o minimo de interagdo com o terapeuta. Os

participantes também foram orientados a ndo falar sobre o tratamento com os avaliadores.

5.8 Analise de dados

Os dados descritivos e a pontuacdo para o desfecho primario e secundarios foram
tabulados no Microsoft Excel 2010. Nas andlises dos dados foi usado o pacote estatistico
para as ciéncias sociais, do inglés SPSS — Statistical Package for the Social Sciences,
versdo 15.0 (IBM Corp, Armonk, NY). O nivel de significancia de 0,05 foi adotado para
todas as analises.

Os dados com as caracteristicas da amostra foram expressos como frequéncias
absolutas e relativas, utilizando média e desvio padrao (DP) para varidveis quantitativas
e com distribui¢ao normal no teste de Shapiro-Wilk, caso contrario, foram apresentados
utilizando mediana e intervalo interquartil (IQ). Na apresentacdo das variaveis

categoricas, foi utilizado o teste de qui-quadrado.
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Para a comparacdo das varidveis quantitativas dos grupos, todos os dados
passaram por teste de normalidade de Shapiro-Wilk. As varidveis numéricas paramétricas
foram analisadas com o teste T Student Independente, as varidveis ndo paramétricas com
o teste de Mann-Whitney U para dados nao pareados e teste de Wilcoxon para dados
pareados. Foram calculadas medidas de tendéncia central (média), dispersao (desvio-
padrdo), tamanho de efeito (d), valor-p e mudancas de escore (ME) referente aos testes
psicométricos (DASS-21 e PSS-10). O tamanho do efeito (d de Cohen) foi calculado para
as variaveis, de acordo com a classificacdo de Cohen, sendo interpretados como pequenos
(0,20), médios (0,50) ou grandes (0,80).

A andlise dos dados da presente pesquisa ndo foi pautada pelo principio de analise
por intencdo de tratar (ITT), visto as limitagdes desta estratégia de preservacdo de
comparabilidade (semelhanca) entre grupos (GELDSETZER et. al, 2019). Portanto, neste
estudo foram aceitas para analise amostras somente dos participantes que frequentaram

as coletas pré intervencao (t0), bem como das coletas pos-intervencao (tl).

6. RESULTADOS

6.1 Primeira triagem

Um total de 267 individuos demonstraram interesse no estudo e foram convidados
a participar de uma ligagao telefonica, com durac¢do aproximada de 15 minutos, com a
terapeuta responsavel. O objetivo dessas chamadas era esclarecer duvidas especificas
sobre o projeto e triar os potenciais candidatos. Foram contatadas 151 pessoas e aplicada
a entrevista de elegibilidade primaria (APENDICE D). Os 64 sujeitos que preencheram
os critérios de inclusdo da triagem inicial foram direcionados a triagem secundaria

(presencial) para confirmar elegibilidade antes de serem inclusos na pesquisa.

6.2 Segunda triagem

Os 64 individuos selecionados na triagem inicial que concordaram em participar
da segunda triagem receberam esclarecimento padronizado sobre os objetivos do estudo
e foram encaminhados para avaliacdo clinica no Laboratorio Neuroscience Coworking
Lab (Psicowlab), localizado no Departamento de Ciéncias Fisiologicas (CFS), do Centro
de Ciéncias Bioldgicas (CCB), situado nas dependéncias da Universidade Federal de

Santa Catarina (UFSC). Pesquisadores avaliadores “cegos”, solicitaram aos voluntarios o
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preenchimento do TCLE por escrito ¢ ap6s a coleta das assinaturas aplicaram o
Questionario Sociodemografico Semiestruturado e os testes psicométricos PSS-10 e
DASS-21, com o objetivo de determinar se os voluntarios eram elegiveis para a pesquisa.

Destes, 38 individuos preencheram os critérios de inclusao e foram inseridos no estudo.
6.3 Aderéncia a intervencao e perdas de seguimento

A aderéncia as aulas foi analisada pelo célculo do percentual (%) de sessdes
prescritas cumpridas durante as 4 semanas de intervengdo nas 8 sessoes, levando em
consideragdo as faltas e a participacdo efetiva nas atividades, dividido pelo nimero de
sessoes de dancgaterapia disponibilizadas. Desta forma, durante todas as sessdes
cumpridas, a pesquisadora registrou a participacdo nas sessdes de dancgaterapia em
formato de didrio para ambos os grupos (TELLES et al., 2016). Para inclusao na analise
de aderéncia ao protocolo, considerou-se uma frequéncia minima de 75%.

Conforme acima citado, apds célculo de percentual o GD demonstrou 92,62% de
aderéncia, durante as 4 semanas, com uma média de 7,41 = 0,66 atendimentos, enquanto
0 GC permaneceu com atividades rotineiras.

Durante a realizacdo desta pesquisa, trinta e oito (n=38) participantes foram
recrutados, 19 para o GD e 19 para o GC. Do total amostral, 12 individuos (31,58%)
interromperam o estudo e declinaram de participar das avaliagdes de seguimento apds a
coleta pré intervengao, alegando indisponibilidade de tempo para seguimento. Destes, 7
individuos (36,84%) pertenciam ao GD e 5 participantes (26,32%) ao GC. Neste estudo,
26 sujeitos (68,42%) concluiram o protocolo de todas as medidas de desfecho primario e
secundario ap6s a 4* semana de intervencao, considerando aderéncia de 12 individuos no

GD (63,16%) e de 14 individuos no GC (73,68%) (Figura 28).

Figura 28. Aderéncia e evasdo dos participantes da pesquisa

GRUPO CONTROLE GRUPO DANCATERAPIA

(Quantidade e Percentual) (Quantidade e Percentual)

14;73,68% V 12;63,16%

M Participantes efetivos Desistentes M Participantes efetivos Desistentes

Fonte: A autora (2024).
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O fluxograma de selegdo dos participantes e etapas do protocolo encontra-se

detalhado na Figura 29.

Figura 29. Fluxograma de sele¢ao dos participantes e etapas do protocolo

(F'essoas interessadas em participar do estudo
por contato virtual (n=267)

Inicio / \
U Contataram via e-mail, telefone e whatsApp Excluides da triagem inicial (n=203)
estes:
» Exclusdo prévia: Mo retornaram contato
para participar da triagem (n=116)
P P _ » Exlusao pos entrevista: Nao estavam dentro
Inicial- Ligac8o Telefénica (n=151) }/ dos critérios de inclusdo (n=47)
Triagem + Entrevista de elegibilidade Ex: fora da idade estipulada, disponibilidade
I incopativel, uso de substancias, diagnostico
qDeditivu, entre outros. _/
Secunddria: Avaliacio Psicométrica (n=64)
» Aplicacdo dos testes PSS-10, DASS-21 Excluidos da triagem secundaria (n=26)
Destes:
» Nenhum demonstrou nivel de estresse acima
de leve nos testes psicométricos
Incluséo Randomizacio Computacional (n=38) ]

l
l t

. Alocagao
Grupo Dancaterapia (n=19) Grupo Controle (n=19)
1 Seguimento
[ Coleta Basal J ) Coleta Basal ]
Perda amostral por Perda amostral por desisténcia
desisténcia do estudo (n=T) do estudo (n=5)
. . 4 semanas de atividades
4 semanas de intervencio rotingiras

[ Coleta Final ] [ Coleta Final

(n=12) (n=14)

&' Anilise l
|

Grupo Dancaterapia J L Grupo Controle }

Fonte: Adaptado de CONSORT (2010).

6.4 Caracteristicas sociodemograficas

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas sociodemograficas dos 26 participantes.
Nenhuma diferenga relevante foi observada entre as varidveis nas caracteristicas
sociodemograficas demonstrando, assim, que os grupos eram homogéneos ao inicio da
intervengdo. Verificou-se na composicao da amostra o predominio de 21 individuos do
sexo feminino (80,77 %) com idade média de 34,10 + 10,74 anos e 5 individuos do sexo

masculino (19,23 %) com idade média de 28,80 + 5,80 anos (Figura 30).
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Figura 30. Quantidade e percentual dos participantes conforme género

GENERO DOS PARTICIPANTES

(Quantidade e Percentual)

21; 80,77%

W Feminino Maculino

Fonte: A autora (2024).

As estatisticas descritivas da amostra total (n=26) bem como dos dois subgrupos
foram avaliadas pré intervengao (t0). Foi observado nos individuos incluidos no estudo a
idade média de 33,07 £ 10,11 anos, prevaléncia da raga branca (69,2%), estado civil

solteiro (76,6%) e superior cursando (34,6%) para escolaridade.

Tabela 1. Estatisticas descritivas para todas as variaveis sociodemograficas

TABELA 1 Estatisticas descritivas para todas as variaveis sociodemogréficas da amostra total e dos dois subgrupos (Controle e Dancaterapia)

Total (N=26) Grupo Controle (N= 14) Grupo Dangaterapia (N= 12) Poval
Média (DP) Média (DP) Média (DP) rae
Idade (anos) 33,07 (10,11) 32,64 (10.33) 33,58 (10.27) 0,829
Género n (%)
Feminino 21 (80.8%) 11 (42.3%) 10 (38.5%) 0,999
Masculino 5(19.2%) 3(11.5%) 2(7.7%) ’
Racan (%)
Amarela 1(3.8%) 1(3.8%) 0 (0%)
Branca 18 (69.2%) 9 (34.6%) 9(34.6%)
>0,999
Parda 61(23.1%) 3(11.5%) 3(11.5%)
Preta 1(3.8%) 1 (3.8%) 0 (0%)
Estado civil
Solteiro 20 (76,6%) 11 (42.3%) 9 (34,6%)
Casado 5(19,2%) 3(11,5%) 2 (7.7%) >0,999
Divorciado 1 (3,8%) 0 (0%) 1(3,8%)
Escolaridade
Ensino Médio 1(3.8%) 0 (0%) 1(3,8%)
Superior cursando 9 (34.,6%) 6(23,1%) 3(11,5%)
Superior completo 8 (30,76%) 4 (15,38%) 4 (15,38%)
Pos-graduacido cursando 1(3.8%) 1 (3.8%) 0 (0%) >0,999
Pos-graduacio completa 4 (15,38%) 3(11,5%) 1(3.8%)
Doutorado 2 (7.7%) 0 (0%) 2 (7,7%)
Péos-doutorado 1 (3.8%) 0 (0%) 1(3.8%)
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Legenda: Os dados descritivos apresentados acima estdo representados em média e desvio padrdo para
idade e em N e percentil para as demais categorias, junto ao P-value das analises intergrupo, sendo utilizado

o teste de Mann Whitney, para dados ndo paramétricos. Fonte: A autora (2024).

6.5 Caracteristicas antropométricas

As caracteristicas antropométricas da amostra total mostraram uma média de
estatura (cm) de 1,64 + 0,09, massa corporal (kg) 61,63 £9,25, IMC (kg/m?) 22,92 + 3,27,
RCQ 0,84 + 0,04 ¢ RCE (%) 43,75 £ 9,97 (Tabela 2). Conforme a classificagao do indice
de massa corporal (IMC), para o estado nutricional, utilizou-se os pontos de corte
definidos pela OMS (2008), desta forma foram classificados no total (n=26): com baixo
peso (3,8%), eutroficos (69,2%), sobrepeso (26,92%). Destes faziam parte do GC (n=14):
com baixo peso (3,8% do sexo masculino), eutréficos (34,6% sendo 26,9% do sexo
feminino e 7,68% do sexo masculino) e com sobrepeso (15,38% do sexo feminino), j& no
GD (n=12): eutroficos (34,6% sendo 30,57% do sexo feminino e 3,8% do sexo
masculino) e com sobrepeso (11,51% sendo 7,67% do sexo feminino e 3,83% do sexo
masculino).

De acordo com o Indice de Classificagdo da Relagdo Cintura/Quadril (RCQ)
(HAUFS e ZOLLNER, 2020; OMS, 2008), a amostra total demonstrou baixo risco de
satude (3,8%), moderado (19,2%), alto (42,3%) e muito alto (34,6%). Destes pertenciam
ao GC (n=14): baixo risco de saude (3,8% do sexo masculino), moderado (15,38% sendo
11,5% do sexo feminino e 3,8% do sexo masculino), alto (23,1% sendo 19,2% do sexo
feminino e 3,8% do sexo masculino), muito alto (11,5% do sexo feminino) e ao GD
(n=12): risco moderado de saude (3,8% do sexo masculino), alto (19,2% sendo 15,38%
do sexo feminino e 3,8% do sexo masculino) e muito alto (23,1% do sexo feminino).

De acordo com a Classificacdo da Relacao Cintura/Estatura (RCE) (BROWNING
et al, 2010) a amostra total demonstrou que 19,23% encontram-se na zona de risco de
satde. Destes pertenciam ao GC (n=14): 11,53% sendo do sexo feminino e ao GD (n=12):

7,69% do sexo feminino.
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Tabela 2. Estatisticas descritivas para todas as varidveis antropométricas da amostra
total e dos dois subgrupos

TABELA 2 Estatisticas descritivas para todas as variaveis antropométricas da amostra total e dos dois subgrupos
(Controle e Dangaterapia)
Total (N=26) Grupo Controle (N=14)  Grupo Dangaterapia (N= 12)
P-value
Média (DP) Média (DP) Média (DP)
Estatura (m) 1,64 (0,09) 1,64 (0,10) 1,64 (0,09) 0,958
Massa corporal (kg) 61,63 (9.25) 62,48 (10,86) 60,65 (7.31) 0,494
IMC 22,92 (3.27) 23,18 (3.59) 22,62 (2.98) 0.667
RCQ 0,84 (0.04) 0.83 (0.05) 0.85 (0.03) 0.304
RCE % 43,75 (9.97) 43,31 (13,06) 44,26 (4.89) 0,494

Legenda: os dados descritivos apresentados acima estdo representados em média e desvio padréo e P-value
para anélise intergrupo.IMC= Indice de massa corporal; RCQ= Relagio cintura quadril; RCE= Relagdo
cintura estatura, DP= Desvio padrdo. P-value para estatura ¢ RCQ foi utilizado Test T independente
paramétrico ¢ P-value para massa corporal, IMC e RCE. Fonte: A autora (2024).

6.6 Efeitos da intervengao

6.6.1 Dados Psicométricos

A Tabela 3 apresenta a descrigao estatistica dos dados psicométricos coletados no

momento pré (t0) e pos (t1) periodo de intervengdes. A PSS-10 e a DASS-21 estdo

elencadas abaixo com suas subcategorias € a comparagdo das variaveis psicomeétricas

intragrupo e intergrupo.

Tabela 3. Dados psicométricos descritivos e analise das variaveis intragrupo e

Intergrupo
TABELA 3 GC (N=14) GD (N=12)
Pré Pés ME d P-value* Pré Pés ME d P-value* P-valuet

PSS-10 20,36 (5,78) 20,93 (6,46) 0.57 0,092 0,664 20,92 (5.66)  13,75(6,29) -7.17 1,198  <0,0001 0,0087
Subescala depressdo 10,71 (6,59) 11,29 (8,61) 0,58 0,075 0,959 8.66 (8.37) 3,16(3,12) -5.5 0,87 0,001  0,0008
Subescala ansiedade 6,00 (4,83) 4,00 (2,70) -2 0,005 0.2 7,33 (5.34) 433(2.,80) -3 0,703 0,03 0,7923
Subescala estresse 12,29 (7.43)  13.43 (8,68) 1,14 0,141 0.817 11,50(3,63) 7.33(2.30) -417 1,377 0,011 0,0192
DASS-21 Total 27,57 (14,32) 30,14 (20,94) 2,57 0,143 0,795 27,50 (15,33) 14,83 (4,78) -12,67 1,115 0,0015 0,003

Legenda: Os resultados sdo apresentados com média e desvio padrdo no periodo Pr intervencao e pos-
intervengdo; GC= Grupo Controle; GD= Grupo Dangaterapia. P-value* para analise intragrupo; P-valuef
para analise intergrupo no periodo poés-intervengdo (t1); ME= Mudanga Escore; d = tamanho de efeito;
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DASS-21 = Escala de Depressdo, Ansiedade e Estresse; PSS-10= Escala de Estresse Percebido. Os valores
de escores em ME sdo representados em pontos. O teste de qui-quadrado de Pearson, Test T Student.
Wilcoxon, Mann-Whitney ¢ Cohen's d foram utilizados. Resultados significativos s@o apresentados em
negrito e para d com a classificagdo de Cohen, sendo interpretados como pequenos (0,20), médios (0,50)
ou grandes (0,80). Os valores sublinhados e em negrito denotam significAncia em dados ndo paramétricos.
Fonte: A autora (2024).

6.6.1.1 Sintomas de estresse percebido (PSS-10)

Em relagdo aos sintomas de estresse percebido (PSS-10), nao houve diferenca
significativa encontrada entre os grupos durante a avaliagdo pré intervengdo (t0)
demonstrando homogeneidade das amostras. Além disso, verificou-se que 73,8%
(42,31% GC e 30,77% GD) da amostra possuia estresse acima do normal na coleta pré
intervengdo (t0) e que 57,69% da amostra (42,31% GC e 15,38% GD) possuia estresse
acima do normal na avaliagdo pos-intervencao (t1).

A andlise intragrupo para dados paramétricos, mostrou uma reducdo significativa
nos sintomas de estresse no Grupo Dangaterapia (GD) apdés 4 semanas (t1) de
intervengoes (Figura 31) p<0,0001**** (DM= 7,17; 95% IC= -9,63 a -4,70) e também
na analise intergrupo apos 4 semanas (t1) de intervencdes (Figura 32) p=0,0087** (DM=

7,17;95% IC=-12,36 a -1,99). p=0,0087** (DM= 7,17; 95% IC=-12,36 a -1,99).

Figura 31. Analise intragrupo GD para escores de estresse apds 4 semanas de
intervencao (PSS-10)
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Legenda: Os resultados apresentados acima sao elucidados com os escores resultantes do GD na avaliagdo
psicométrica PSS-10, referente aos sintomas de estresse relacionados ao més antecedente a aplicagdo do
teste. Em azul estdo indicadas as pontuagdes pré intervengao (t0) e em laranja sdo indicadas as pontuagdes
pos-intervencao (t1). No eixo x encontra-se a quantidade de participantes deste grupo € no eixo y os escores.
Normativa: sintomas de estresse < 16,3 para homens (faixa de normalidade) e sintomas de estresse < 18,3

para mulheres (faixa de normalidade) Fonte: A autora (2024).
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Figura 32. Andlise intergrupo GC e GD para escores de estresse (PSS-10)
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Legenda: Os resultados apresentados acima sdo elucidados com os escores resultantes de GD e GC da
avaliacdo psicométrica PSS-10, referente aos sintomas de estresse relacionados ao més antecedente a
aplicacao do teste. Em verde estdo indicadas as pontuagdes de GD pds intervengdo (t1) e em vermelho sdo
indicadas as pontuagdes de GC pds 4 semanas de atividades habituais (t1). No eixo x encontra-se a
quantidade de participantes destes grupos e no eixo y os escores. Normativa: sintomas de estresse < 16,3
para homens (faixa de normalidade) e sintomas de estresse < 18,3 para mulheres (faixa de normalidade)

Fonte: A autora (2024).

6.6.1.2 Sintomas de depressdo ansiedade e estresse (DASS-21)

Em relagdo ao escore total (DASS-21), ndo houve diferenga significativa
encontrada entre os grupos durante a avaliagdo da pré intervencdo (t0) demonstrando
homogeneidade das amostras (n=26). Além disso, verificou-se que 19,23% da amostra
possuia nivel de estresse normal, 7,67% leve, 26,92% moderado, 26,92% severo e
19,23% extremamente severo na coleta pré intervencdo e que 42,33% da amostra possuia
estresse normal, 7,69% leve, 30,79% moderado, 7,69% severo e 11,53% extremamente
severo na avaliacao pos-intervencao.

Verificou-se que 50% da amostra possuia nivel de depressao normal, 7,69% leve,
15,39% moderado, 15,39% severo e 11,53% extremamente severo na coleta pré
intervencdo e que 57,70% da amostra possuia depressao normal, 11,53% leve, 7,69%
moderado, 19,23% severo e 3,85% extremamente severo na avaliagdo pos-intervengao.

Verificou-se que 50% da amostra possuia nivel de ansiedade normal, 19,23%
leve, 19,23% moderado, 7,69% severo e 3,85% extremamente severo na coleta pré
intervencao e que 80,76% da amostra possuia ansiedade normal, 11,54% leve, 3,85%
moderado, 0% severo e 3,85% extremamente severo na avaliagdo pds-intervengao.

Destes, 26,92% da amostra obteve escores de depressdo severa e extremamente

severa na avaliacdo pré intervenc¢ado e 23,08% na avaliagdo de pos-intervengao.
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A andlise intragrupo dos dados ndo paramétricos, mostrou uma redugdo
significativa nos sintomas totais de depressdo, ansiedade e estresse, no grupo dangaterapia

(GD) apos 4 semanas (t1) de intervengoes (Figura 33), p=0,0015 (Z=-2,94).

Figura 33. Analise intragrupo para escore total (DASS-21)
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Legenda: Os resultados apresentados acima s@o elucidados com os escores resultantes do GD na avaliagdo
psicométrica DASS-21, referente aos sintomas emocionais totais relacionados a semana antecedente a
aplicacao do teste. Em azul est@o indicadas as pontuagdes pré intervencdo (t0) e em laranja sdo indicadas
as pontuagdes pds-intervengao (t1). No eixo x encontra-se a quantidade de participantes deste grupo e no
eixo y os escores. Normativa: sintomas gerais < 14 (faixa de normalidade); sintomas de estresse < 7 (faixa
de normalidade), sintomas de ansiedade < 4 (faixa de normalidade) e sintomas de depressdo < 3 (faixa de

normalidade). Fonte: A autora (2024).

A andlise de dados intergrupo dos dados paramétricos, mostrou redugdo
significativa nos sintomas totais de depressdo, ansiedade e estresse no Grupo
Dangaterapia (GD) ap6s 4 semanas (t1) de intervencgoes (Figura 34), p=0,003** (DM= -
15; 95% IC=-28,09 a -2,52).

Figura 34. Anélise intergrupo GD para escore total apos 4 semanas de intervengao
(DASS-21)
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Legenda: Os resultados apresentados acima sdo elucidados com os escores resultantes de GD e GC na
avaliagdo psicométrica DASS-21, referente aos sintomas emocionais totais relacionados a semana
antecedente a aplicagdo do teste. Em azul estdo indicadas as pontua¢des de GD pos intervengdo (t0) e em
laranja sdo indicadas as pontuagdes de GC pos 4 semanas de atividades habituais (t1). No eixo x encontra-
se a quantidade de participantes deste grupo e no eixo y os escores. Normativa: sintomas gerais < 14 (faixa
de normalidade); sintomas de estresse < 7 (faixa de normalidade), sintomas de ansiedade < 4 (faixa de

normalidade) e sintomas de depressao < 3 (faixa de normalidade). Fonte: A autora (2024).
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6.6.1.3 Resultados especificos para depressao (DASS-21)

Em relagdo ao escore especifico para depressdo (DASS-21), ndo houve diferenga
significativa encontrada entre os grupos durante a avaliagdo pré intervengdo (t0)
demonstrando homogeneidade das amostras (n=26).

A analise intragrupo dos dados nao paramétricos, mostrou reducao significativa
nos sintomas de depressdao, no Grupo Dangaterapia (GD) apés 4 semanas (tl1) de

intervengoes (Figura 35), p=0,0010 (Z=-2,92).

Figura 35. Anélise intragrupo GD para escore de depressao (DASS-21)
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Legenda: Os resultados apresentados acima s@o elucidados com os escores resultantes do GD na avaliacao
psicométrica DASS-21, referente aos sintomas de depressdo relacionados a semana antecedente a aplicagdo
do teste. Em azul estdo indicadas as pontuagdes pré intervengdo (t0) e em laranja sdo indicadas as
pontuacdes pos-intervengdo (t1). No eixo x encontra-se a quantidade de participantes deste grupo e no eixo

y os escores. Normativa: sintomas de depressdo < 3 (faixa de normalidade). Fonte: A autora (2024).

A andlise de dados intergrupo dos dados paramétricos, mostrou redugao
significativa nos sintomas de depressao no Grupo Dangaterapia (GD) apos 4 semanas (t1)

de intervengdes (Figura 36), p=0,004** (DM= -8,11%; IC=-13,34 a -2,89).

Figura 36. Analise intergrupo para escore de depressao apds 4 semanas de intervengao
(DASS-21)
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Legenda: Os resultados apresentados acima sdo elucidados com os escores resultantes de GD e GC na
avaliagdo psicométrica DASS-21, referente aos sintomas de depressao relacionados a semana antecedente

a aplicacdo do teste. Em verde estdo indicadas as pontuacdes de GD poés intervengdo (t0) e em vermelho
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sdo indicadas as pontua¢des de GC pos 4 semanas de atividades habituais (t1). No eixo x encontra-se a
quantidade de participantes deste grupo e no eixo y os escores. Normativa: sintomas de depressdo < 3 (faixa

de normalidade). Fonte: A autora (2024).

6.6.1.4 Resultados especificos para estresse (DASS-21)

Em relacdo ao escore especifico para estresse (DASS-21), ndo houve diferenca
significativa encontrada entre os grupos durante a avaliagdo pré intervengdo (t0)
demonstrando homogeneidade das amostras (n=26).

A analise intragrupo dos dados paramétricos, mostrou reducao significativa nos
sintomas de estresse, no Grupo Dangaterapia (GD) apds 4 semanas (t1) de intervengdes

(Figura 37), p=0,007** (DM= -4,16%; IC= - 6,95 a - 1,38).

Figura 37. Andlise intragrupo GD para escore de estresse (DASS-21)
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Legenda: Os resultados apresentados acima s@o elucidados com os escores resultantes do GD na avaliagdo
psicométrica DASS-21, referente aos sintomas de estresse relacionados a semana antecedente a aplicagéo
do teste. Em azul estdo indicadas as pontuagdes pré intervengdo (t0) e em laranja s@o indicadas as
pontuacdes pos-intervengao (t1). No eixo x encontra-se a quantidade de participantes deste grupo e no eixo

y os escores. Normativa: sintomas de estresse < 7 (faixa de normalidade). Fonte: A autora (2024).

A andlise de dados intergrupo dos dados paramétricos, mostrou redugao
significativa nos sintomas de estresse no grupo dangaterapia (GD) ap6ds 4 semanas (t1) de

intervengoes (Figura 38), p=0,019* (DM= -6,09; IC=-11,43 a -7,55).
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Figura 38. Andlise intergrupo para escore de estresse apds 4 semanas de intervengao
(DASS-21)
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Legenda: Os resultados apresentados acima sdo elucidados com os escores resultantes de GD ¢ GC na
avaliacdo psicométrica DASS-21, referente aos sintomas de estresse relacionados a semana antecedente a
aplicagdo do teste. Em verde estdo indicadas as pontuagdes de GD pos intervengdo (t0) e em vermelho sdo
indicadas as pontuagdes de GC pds 4 semanas de atividades habituais (t1). No eixo x encontra-se a
quantidade de participantes deste grupo e no eixo y os escores. Normativa: sintomas de estresse < 7 (faixa

de normalidade). Fonte: A autora (2024).

6.6.1.5 Resultados especificos para ansiedade (DASS-21)

Em relagdo ao escore especifico para ansiedade (DASS-21), ndo houve diferenga
significativa encontrada entre os grupos durante a avaliagdo pré intervencdo (t0)
demonstrando homogeneidade das amostras (n=26).

A analise intragrupo dos dados paramétricos, mostrou reducao significativa nos
sintomas de ansiedade, no Grupo Dancaterapia (GD) apos 4 semanas (t1) de intervencoes
(Figura 39), p=0,03* (DM= -3,00%; IC= -5,78 a -0,21). Contudo, a anélise intergrupo

(Figura 40) nao mostrou diferenca significativa.

Figura 39. Anélise intragrupo GD para escore de ansiedade (DASS-21)

DASS- 21 ANSIEDADE GRUPO DANGATERAPIA (4 SEMANAS)

B 18 16

EPartic:ipanles
—s—DASS-21 -ANSIEDADE_TO [Pré Intervengio)

Legenda: Os resultados apresentados acima sao elucidados com os escores resultantes do GD na avaliagdo
psicométrica DASS-21, referente aos sintomas de ansiedade relacionados a semana antecedente a aplicagao

do teste. Em azul estdo indicadas as pontuacdes pré intervencdo (t0) e em laranja sdo indicadas as
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pontuagdes pos-intervengado (t1). No eixo x encontra-se a quantidade de participantes deste grupo e no eixo

y os escores. Normativa: sintomas de ansiedade < 4 (faixa de normalidade). Fonte: A autora (2024).

Figura 40. Analise intergrupo para escore de ansiedade apds 4 semanas de intervencao

DAS-21 ANSIEDADE GRUPO DANCATERAPIA & GRUPO CONTROLE (4 SEMANAS)
2
6
6 / | ) | |
e — —— 8 —————
- 6 o - ! —
4 a —,
1 2 23 4 3 7 2 1 ot 1 14
Participantes
—e—DASS-21 -ANSIEDADE_T1 DANCATERAPIA (Pés Intervengio) ——DASS-21 -ANSIEDADE_T1 CONTROLE [Pés Intervengio)

Legenda: Os resultados apresentados acima sdo elucidados com os escores resultantes de GD e GC na
avaliacdo psicométrica DASS-21, referente aos sintomas de ansiedade relacionados a semana antecedente
a aplicagdo do teste. Em verde estdo indicadas as pontuagdes de GD pos intervencgdo (t0) e em vermelho
sdo indicadas as pontuacdes de GC pos 4 semanas de atividades habituais (t1). No eixo x encontra-se a
quantidade de participantes deste grupo e no eixo y os escores. Normativa: sintomas de ansiedade <4 (faixa

de normalidade). Fonte: A autora (2024).

6.6.2 Dados bioquimicos

A Tabela 4 apresenta a descri¢ao estatistica dos dados bioquimicos coletados no
momento Pré (t0) e Pds (t1) intervencdes bem como a andlise intragrupo e intergrupo.
Foram analisados os biomarcadores de cortisol salivar (n=26; GC= 14 ¢ GD= 12), BDNF
(n=22; GC=11 e GD=11) e colesterol total (n=23; GC=11 e GD= 12).

Tabela 4. Dados bioquimicos descritivos e andlise das variaveis intragrupo e

Intergrupo.
GC GD
Pre Pos d P-value* Pre Pos d P-value*  P-valuet
Cortisol salivar (ng/mL) 1.23 (1.22) 095 (0.70) 0,28 0.684 153 (1.14)  128(0.74) 0,26 0.465 0.259
BDNF (pg/mL) 2585 (2751) 2109 (3378) 0.15 0.519 4349 (3830) 3215 (3168) 0,32 0.326 0.331
Colesterol total (mg/dL) 167.6 (62.26) 156.1 (71.95) 0.017  0.791 157.3 (40.44) 148.0 (59.36) 0.01 0.642 0.761

Legenda: Os resultados sdo apresentados com média e desvio padrdo no periodo Pré intervencdo e pos-
intervengdo; GC= Grupo Controle; GD= Grupo Dangaterapia. P-value* para analise intragrupo; P-valuet
para andlise intergrupo no periodo pos-intervencao (t1); d = tamanho de efeito. O teste de qui-quadrado de
Pearson, Test T Student. Wilcoxon, Mann-Whitney e Cohen's d foram utilizados. Resultados significativos
para d sdo interpretados como pequenos (0,20), médios (0,50) ou grandes (0,80). Os valores sublinhados e
em negrito denotam significancia em dados ndo paramétricos.



87

6.6.2.1 Cortisol salivar

Em relagdo as concentragdes salivares de cortisol (Figura 41) ndo houve diferenca
significativa encontrada entre os grupos durante a avaliagdo pré intervengdo (t0)
demonstrando homogeneidade das amostras (n=26). As andlises intragrupo e intergrupo

nado mostraram diferenca significativa.

Figura 41. Dosagem de cortisol salivar
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Legenda: Os resultados das concentragdes salivares de cortisol sdo apresentados acima no grafico Box
Whisker representando o primeiro quartil, a mediana ou segundo quartil e terceiro quartil, bem como valores
maximos e minimos. Em cinza claro estao indicadas as concentragdes do Grupo Controle e em cinza escuro

sdo indicadas as concentragdes do Grupo Dangaterapia. Fonte: A autora.

6.6.2.2 Fator neurotrofico derivado do cérebro (BDNF)

Em relacdo as concentragdes plasmaticas de BDNF, ndo houve diferenca
significativa encontrada entre os grupos durante a avaliacdo da pré intervengao (t0),
demonstrando homogeneidade das amostras (n=22). As andlises intragrupo e intergrupo

ndo mostraram diferenca significativa na coleta pos-intervencgao (Figura 42).
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Figura 42. Dosagem de BDNF plasmatico
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Legenda: Os resultados das concentragdes plasmaticas de BDNF sdo apresentados acima no grafico Box
Whisker representando o primeiro quartil, a mediana ou segundo quartil e terceiro quartil, bem como valores
maximos ¢ minimos. Em cinza claro estdo indicadas as concentra¢cdes do Grupo Control (n=11) e e em

cinza escuro sdo indicadas as concentra¢des do Grupo Dangaterapia (n=11). Fonte: A autora (2024).

A concentragao plasmatica de BDNF nas amostras coletadas foi similar em ambos
os periodos de coleta, com um valor médio de 3065 + 968,8 pg/mL (n= 22 amostras).

Para este estudo utilizamos como referéncia a curva padrao (Figura 43) obtida
por intermédio do protocolo do kit DuoSet ReD Systems, Inc, Minneapolis, Ref. DY248,
que indica a faixa de ensaio para BDNF de 23,4 pg/mL a 1500 pg/mL.

Figura 43. Curva padrao de BDNF
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Legenda: Os valores representam a faixa de ensaio para BDNF humano de 23,4 pg/mL a 1500 pg/mL, kit
DuoSet ReD Systems, Inc, Minneapolis, Ref. DY248. Fonte: A autora (2024).
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6.6.2.3 Colesterol total

Em relagdo as concentragdes plasmaticas de colesterol total, ndo houve diferenga
significativa encontrada entre os grupos durante a avaliagdo pré intervencao (t0),
demonstrando homogeneidade das amostras (n=23). As andlises intragrupo € intergrupo

ndo mostraram diferenca significativa (Figura 44).

Figura 44. Dosagem colesterol plasmatico
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Legenda: Os resultados das concentragdes plasmaticas de colesterol total sdo apresentados acima
no grafico Box Whisker representando o primeiro quartil, a mediana ou segundo quartil e terceiro
quartil, bem como valores maximos ¢ minimos. Em cinza claro estdo indicadas as concentragdes

do Grupo Controle e em cinza escuro sdo indicadas as concentragdes do Grupo Dangaterapia.
Fonte: A autora (2024).

6.7 Desfechos - Bullet points

6.7.1 Desfecho primario

e A dancaterapia reduziu significativamente os sintomas de estresse em adultos

avaliados pela PSS-10 ap6s 4 semanas de intervencao;
6.7.2 Desfechos secundarios

e A dangaterapia reduziu significativamente os sintomas de estresse em adultos

avaliados pela subscala da DASS-21 ap6s 4 semanas de intervengao;



90

e A dancaterapia reduziu significativamente os sintomas de ansiedade em adultos
avaliados pela pela subscala da DASS-21 apos 4 semanas de intervengao.

e A dancaterapia reduziu significativamente os sintomas de depressao em adultos
avaliados pela subscala da DASS-21 apds 4 semanas de intervencao;

e A dancaterapia reduziu significativamente o escore geral de sintomas de
depressao, ansiedade e estresse em adultos avaliados pela DASS-21 apos 4
semanas de interven¢ao;

e A dangaterapia ndo alterou significativamente as concentracdes salivares de
cortisol em adultos ap6s 4 semanas de intervencao;

e A dangaterapia ndo alterou significativamente as concentragdes plasmaticas de
BDNF em adultos apos 4 semanas de intervengao;

e A dangaterapia ndo alterou significativamente as concentragdes plasmaticas de

colesterol em adultos apds 4 semanas de intervengao.

7. DISCUSSAO

Os achados desta pesquisa elucidam o potencial da dangaterapia como uma
interven¢do ndo-farmacoldgica eficaz para o manejo do estresse, ansiedade e depressao
em adultos. Os resultados demonstram uma reducdo significativa nos sintomas
emocionais apés o periodo de intervencdo, destacando a dancaterapia como uma
abordagem promissora para a melhoria do bem-estar psicolégico, conforme ja
evidenciado por Briuninger (2012) em um ECR com enfoque na melhora do
gerenciamento do estresse. Contudo, a falta de alteragdes significativas nas concentragdes
de cortisol, BDNF e colesterol sugere que os efeitos benéficos observados podem ser
mediados por mecanismos diferentes dos inicialmente previstos.

A literatura carece de protocolos voltados para o mesmo publico-alvo deste
estudo, que utiliza a dancaterapia como uma ferramenta para gerenciar o estresse. Uma
hipotese plausivel ¢ que, embora a danca e a abordagem terapéutica associada a danga ja
tenham demonstrado beneficios comprovados, com diferentes grupos, a respeito dos
niveis de cortisol, BDNF e colesterol em estudos anteriores (NIEVES e JAKOBSCHE,
2022; VRINCEANU et al., 2019; REHFELD et al., 2018; ROBINSON et al., 2010), o
protocolo experimental proposto, caracterizado por uma curta dura¢ao de quatro semanas
e intensidade de baixa a moderada, pode ndo ser adequadamente robusto para induzir

mudangas mensuraveis nos biomarcadores mencionados.
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Em relagdo as caracteristicas sociodemograficas da amostra selecionada,
constatou-se que a mesma foi constituida principalmente por individuos do sexo
feminino, que representaram mais da metade da amostra. A predominancia de mulheres
em estudos sobre danca e dancaterapia pode ser atribuida a uma série de fatores
socioculturais, biologicos e historicos (LARA e JAYME, 2018). A baixa participacao de
individuos do sexo masculino pode estar relacionada com a obsoleta padronizagdo da
masculinidade e feminilidade. A intersecdo entre danga e género nos leva a questionar a
relagdo entre o corpo e a construcao social do género. De acordo com os Estudos de
Género, as identidades masculinas e femininas sdo vivenciadas através de tensoes
musculares, posturas, habilidades fisicas e formas de movimentacdo especificas
(ANDREOLI e CANELHAS, 2019; CONNEL, 1995). Ha regras sociais que favorecem
a heterossexualidade em detrimento da homossexualidade, ¢ o preconceito contra o
homem que danca se associa ao dangarino € a homossexualidade na sociedade ocidental
(HANNA, 1998).

Diante deste holofote, estudos indicam que, enquanto o esporte ¢
predominantemente percebido como uma experiéncia masculina, associada a
caracteristicas de personalidade supostamente viris (DUNNING, 2014), a danga ¢
frequentemente vista como uma atividade efeminada e inapropriada para corpos
masculinos (SOUZA, 2007; SANTOS, 2009; ANDREOLI, 2011; MIGDALEK, 2015).
Consequentemente, a maioria das pessoas que procuram aulas de danga em ambientes
nao formais sdo mulheres (GREEN, 2001, 2004; WONG, 2011), e as professoras de danca
também sdo mais numerosas do que os professores (RISNER, 2014).

De modo geral, com exce¢do da caracteristica de género, considerando os aspectos
sociodemograficos verificou-se semelhanca e homogeneidade entre os grupos GC e GD,
conforme sugerido pela literatura para ECRs. Segundo Junior (2014), Nedel e Silveira
(2016), a semelhanga entre os grupos mostra-se relevante, ao afirmar que os sujeitos de
ambos os grupos devem ter caracteristicas semelhantes para melhor qualidade dos
resultados.

Com relacdo a caracterizagdo antropométrica, contatou-se que ambos 0s grupos
na avaliacdo pré intervencdo (t0) demonstraram ser uma amostra composta
prevalentemente por individuos com alto risco de satide de acordo com o Indice de
Classificacao da Relacao Cintura/Quadril (RCQ). Presume-se que pode haver relagao
com os altos niveis de estresse visto que o RCQ tem sido consistentemente identificado

como um marcador eficaz de risco cardiovascular, j4 que o sistema cardiovascular
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desempenha um papel ativo nas adaptagdes ao estresse e ¢ influenciado pelas respostas
neuro-humorais. (YUSUF et al., 2005).

Neste contexto, o estresse mental pode desempenhar um papel significativo tanto
na manifestagao cronica quanto aguda de DCV. As modificacdes fisioldgicas induzidas
pelo estresse tendem a aumentar a atividade do Sistema Nervoso Autonomo Simpatico e
alterar o Sistema Nervoso Auténomo Parassimpatico, levando a um desequilibrio no
sistema nervoso autonomo, o que pode resultar em eventos isquémicos e arritmicos,
especialmente em individuos com disfun¢do endotelial (LOURES et al., 2002;
LEFKOWITZ et al., 1996).

Como forma de analisar a premissa de Yusuf e colaboradores (2005), de que o
sistema cardiovascular desempenha um papel ativo nas adaptagdes ao estresse, os dados
antropométricos de RCQ e os dados psicométricos de PSS-10 foram classificados quanto
ao risco para a saude na avaliagdo pré intervengao (t0). Verificou-se que mais da metade
dos participantes apresentaram altos valores de RCQ e valores acima da média para PSS-
10, sugerindo uma possivel correlagdo que enfatiza os fatores de risco do estresse para o
desenvolvimento de DCV (NESS et al, 2016; OMS, 2008; LOURES et al., 2002).

A principal evidéncia dessa pesquisa refere-se ao efeito benéfico da dangaterapia
sobre o desfecho primario: os sintomas de estresse (PSS-10) avaliados apds a 4* semana
de intervengdo. Aponta-se que houve para o GD uma redugdo estatisticamente
significativa nas andlises intragrupo e intergrupo apos a 4* semana de intervencao. Neste
cenario a dancaterapia demonstra auxiliar fornecendo mecanismos de enfrentamento,
contribuindo positivamente na manutencdo e melhoria da saude mental de adultos,
podendo prevenir doencas relacionadas ao estresse, conforme aponta Moratelli e
colaboradores (2023), em uma revisdo sistematica abrangendo diversas modalidades de
danga, inclusive a dancgaterapia, com 10 ensaios clinicos randomizados e um total de 933
participantes, e conforme aponta Lynne (2017) no capitulo “'Dancando para resistir,
reduzir e escapar do estresse” presente no “Manual de Danga de Oxford”.

Em correlato, estudos anteriores identificaram efeitos da dangaterapia na redugao
significativa de sintomas de estresse (PSS-10), em uma populacdo de idosos com
deméncia leve (HO et al., 2018), estes resultados também s@o encontrados em protocolos,
similares ao presente estudo, que abrangem o exercicio fisico de intensidade baixa a
moderada, em periodo minimo de 4 semanas, com sessdes de 60 minutos (MORICE et
al., 2020; SANTANA e MACHADO 2015).

Neste contexto, pesquisas clinicas indicam que a pratica regular de atividade fisica

qualquer movimento corporal) e exercicio fisico (movimento corporal planejado e
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estruturado), estao fortemente associadas a preven¢ao de doengas relacionadas ao estresse
(GERBER e PUHSE, 2009; GERBER et al., 2014), melhoria da qualidade de vida e do
bem-estar nos aspectos bioldgico, psicoldgico e social (HEARING et al., 2016; GERBER
et al., 2014).

Na subescala de estresse do teste psicométrico DASS-21 o GD também
apresentou uma reducao de 50% apo6s o periodo de intervengdo com dangaterapia e
reducdo estatisticamente significativa nas andlises intragrupo e intergrupo apos a 4*
semana de intervencdo. A subscala de estresse da DASS-21 refor¢a a fiabilidade da
evidéncia anterior da PSS-10 de que a dangaterapia ¢ uma ferramenta nao-farmacologica
promissora na reducdo do estresse em adultos. Logo, este ¢ um dado que corrobora com
os achados da literatura em que héa beneficios da dancaterapia no manejo emocional,
especificamente quanto aos sintomas de estresse (BRAUNINGER, 2012).

Outro dado promissor encontra-se também nos testes psicométricos. Segundo os
sintomas de depressdo avaliados pela subescala da DASS-21, o GD demonstrou uma
reducdo de 58,33% apds o periodo de intervengdo. De maneira similar, Hyvonen e
colaboradores (2020) e Karkou e colaboradores (2019) verificaram em uma revisao
sistematica que a pratica da dancaterapia tende a uma diminui¢do nos escores de
depressdo, como forma de exercicio fisico beneficiando aspectos psicologicos, o que pode
ser um indicativo favoravel de alteracdes no metabolismo cerebral, associado a regulagdo
de neurotransmissores como serotonina, dopamina, betaendorfina e acetilcolina
(BURZYNSKA et al., 2017).

No presente estudo, individuos apresentaram escores equivalentes a classificacao
de depressdo severa e extremamente severa na avaliagdo pré intervengao (t0) e pos-
intervengao (t1), os respectivos participantes foram informados e receberam suporte por
meio de encaminhamento psicologico para contatar o Servigo de Atendimento
Psicologico da UFSC (SAPSI). Estes dados apontam que o estresse pode emergir como
um elemento ambiental que torna um individuo mais suscetivel a depressao.
Aproximadamente 60% dos casos de episodios depressivos sdo precedidos por situagdes
estressantes, frequentemente originadas de contextos psicossociais.

Adicionalmente, a influéncia reconhecida de fatores genéticos no surgimento da
depressao pode ser atribuida a uma maior sensibilidade a eventos estressores (POST,
1992; KENDLER et al., 1995) Em humanos, os prejuizos cognitivos observados em
individuos com depressao tém sido correlacionados com a presenca prolongada de altos
niveis de estresse ao longo da vida e a diminuicao do volume hipocampal (SHELINE et

al., 2003; LUPIEN et al., 1998).
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Com relagdo aos sintomas de ansiedade avaliados pela subescala da DASS-21, o
GD apresentou uma redugdo de 40,92% ap6s o periodo de intervengdo com dangaterapia
e redugdo estatisticamente significativa na andlise intragrupo apds a 4* semana de
intervencdo. Este resultado estda em linha ao estudo conduzido por Silva ¢ Romarco
(2021), que empregou a danga como abordagem para examinar os efeitos nos desfechos
de depressdo, ansiedade e estresse em estudantes universitarios. Visto que a pratica
regular da dancaterapia pode promover uma maior consciéncia corporal e relaxamento
muscular, ajudando os individuos a lidarem melhor com os sintomas fisicos associados a
ansiedade (SALIHU et al., 2021).

Nos desfechos secundarios, os grupos ndo obtiveram alteragdes significativas para
dosagens de cortisol salivar, BDNF e colesterol plasmatico. Um aspecto ainda obscuro
na literatura se refere ao fato de ndo termos um regime de intervengao ideal estabelecido
para a dangaterapia em grupos especificos, fator que pode ter influenciado na auséncia de
resultados bioquimicos com significancia estatistica. Talvez o volume semanal seja baixo
para efeitos nestas varidveis, requerendo uma frequéncia semanal e intensidade maiores
ou ainda o protocolo experimental deste estudo ndo seja o ideal para estes marcadores.

Em relagdo a concentragdo salivar de cortisol, diferentemente do que aponta a
literatura, que correlaciona niveis altos de estresse com niveis elevados de cortisol
(ROSA, 2016; NOBREGA et al, 2020), os participantes deste estudo ndo apresentaram
niveis de cortisol elevados, tanto na coleta pré-intervencao (t0) quanto na coleta pds-
intervengdo (t1), com base nos valores normativos (AARDAL e HOLM, 1995), mesmo
que apresentassem nas escalas psicométricas indices elevados para sintomas vinculados
ao estresse percebido.

Em relacdo as concentragdes plasmaticas de colesterol, ambos os grupos
permaneceram dentro da faixa dos valores de referéncia estabelecidos (BRASIL, 2017).
Esses resultados sugerem que a interven¢do pode ter ajudado a preservar a homeostase
lipidica, mesmo sem alterar diretamente os niveis de colesterol, refletindo a importancia
do exercicio fisico regular na manutengdo da satude e de um perfil lipidico adequado. Os
dados supracitados corroboram com outros estudos que apontam os beneficios do EF
sobre as concentracdes lipidicas no sangue (MCARDLE et al., 2003; ROBERGS, 2002).

Observa-se frequentemente melhorias nessas fragdes em individuos que adotam
programas de exercicios aerobicos, independentemente da idade ou do nivel de
condicionamento fisico. Essas constata¢des reforgam a relevancia da atividade fisica e do

exercicio na promoc¢ao da saude da populacao em geral (PRADO e DANTAS, 2002).



95

Em relagdo as concentracdes plasmaticas de BDNF, de forma distinta dos
resultados de Cotman e Berchtold (2002) e de Trombeta e colaboradores (2020), em que
tem sido demonstrado que o EF estimula o aumento das concentragdes séricas de BDNF,
nao foi verificada diferenca significativa nas analises intragrupo e intergrupo. Em estudos
com humanos, a expressao do fator neurotréfico derivado do cérebro (BDNF) esté
diretamente relacionada a uma relacdo de dose-resposta com o exercicio fisico, isto €, a
magnitude da resposta observada varia conforme a quantidade de exposi¢ao ao exercicio.
Evidéncias indicam que a pratica regular de exercicios, em periodos que variam de 3
semanas a 2 anos, pode aumentar significativamente os niveis de BDNF (SZUHANY et
al., 2015; RIBEIRO et al., 2021; TROMBETTA et al.,2020). Portanto, sugere-se a
implementagdo de um protocolo de exercicios mais prolongado para investigar possiveis
alteragdes na expressao deste fator neurotréfico de maneira mais eficaz e promissora.

Em pesquisa recente, Karkou e Meekums (2017) destacaram a importancia de
ensaios com alta qualidade metodoldgica, amostras de grande porte e clareza na
concepgdo e implementagdo das intervengdes para uma avaliagdo adequada da eficacia
em tratamentos de satide. No presente estudo, uma das limita¢des foi a taxa de evasdo de
31,58%, que superou a estimativa inicial de perda de 20%, resultando em um nimero de
participantes inferior ao estipulado no calculo amostral. Esse fator pode ter reduzido a
significancia dos resultados bioquimicos e limitado a generalizagdo para outras
populagdes.

Adicionalmente, o "cegamento" da alocagdo dos grupos para a terapeuta
interventora nao foi possivel, o que ndo invalida os resultados obtidos, mas sugere a
necessidade de cautela na interpretagdo e de estudos futuros com maior controle
metodoldgico.

Quando analisados em conjunto, esses resultados levam a crer que a intervencao
proposta pode auxiliar clinicamente no manejo dos sintomas desta populacdo,
principalmente em curto prazo, o que poderia facilitar o engajamento dos individuos em
tratamentos ativos, como os exercicios terapéuticos, dentro do contexto de saude publica,
conforme ja ofertado pelo Sistema Unico de Satude (SUS) e recomendado pela Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPICS).

Por fim, ndo existe um protocolo de intervencao padrao ouro na dangaterapia,
mas com base nos resultados apresentados, este estudo traz novas informagdes sobre o
manejo emocional em adultos por meio da dangaterapia, demonstrando que a abordagem
terapéutica por meio da danca se destaca como uma estratégia de enfrentamento valiosa

e acessivel. Além de promover um espaco seguro, nao julgador para a expressao criativa,
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permitindo que os participantes se conectem consigo mesmos € com os outros de maneira
auténtica e significativa. Essa conexao comunitaria e a sensagao de pertencimento podem
promover a resiliéncia emocional e fortalecer os lagos interpessoais, contribuindo para
uma maior sensagao de bem-estar e qualidade de vida (HAAS, 2011).

Portanto, futuras pesquisas devem considerar abordagens multimodais para
investigar os efeitos da dancaterapia, incorporando medidas adicionais como a
variabilidade da frequéncia cardiaca, resposta galvanica da pele e técnicas de
neuroimagem para fornecer uma visao mais abrangente dos mecanismos envolvidos.
Além disso, estudos longitudinais sdo necessarios para avaliar se intervengoes
prolongadas podem eventualmente influenciar os niveis de cortisol, BDNF e colesterol,
sugerindo uma adaptagdo fisioldogica mais duradoura ao manejo do estresse.

Em suma, enquanto este estudo confirma a eficacia da dangaterapia na reducao de
sintomas de estresse, depressao e ansiedade em adultos, ele também destaca a
complexidade do impacto do estresse cronico e a necessidade de continuar explorando
intervengoes holisticas que abordem tanto os aspectos psicoldgicos quanto os fisioldgicos

do estresse.

8. CONCLUSAO

No presente estudo, foi possivel observar que, a intervengao neuropsicomotora
com a dancaterapia, mostrou-se eficaz na reducdo dos sintomas de estresse, ansiedade e
depressdo em adultos. Embora ndo apresente alteragdes nos pardmetros bioquimicos de
cortisol, BDNF e colesterol.

Na interseccao entre as Artes e as Neurociéncias, emerge uma alianca
inestimavel e frutifera, destacando esta integracdo ndo apenas como fonte de inspiragao,
mas também como um vasto campo de conhecimento cientifico. A dangaterapia, como
uma modalidade terapéutica que explora o movimento e a expressao corporal, ¢ mais
uma vez celebrada por sua eficadcia em promover o bem-estar emocional e psicoldgico.
(LYNNE, 2017).

Além de aliviar sintomas especificos, a dangaterapia contribui para o bem-estar
humano geral ao fomentar a autoexpressao, fortalecer a autoestima e promover um
senso de comunidade e conexao social. A pratica regular incentiva a autopercepgao € a
autoaceitacdo, elementos cruciais para a satide mental e emocional. Ao integrar corpo e

mente, a dangaterapia ndo apenas aborda sintomas imediatos, mas também promove um
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equilibrio holistico, facilitando um estilo de vida mais saudavel e satisfatério

(MORATELLI et al., 2023; CHAIKLIN, 2009).

Peco licenca poética e cientifica para a genuina conclusao de uma artista-cientista.

Na danga, encontramos um sopro de alivio,

Um balé de emogdes que nos leva ao desvio,

Em quatro semanas, um despertar da calma,

Nos giros e passos, o estresse se desfaz,

Mas nos segredos do corpo, hd um enigma a mais.
Nos biomarcadores, um siléncio que persiste,

A dangaterapia, em mistério, nos resiste.

Porém, ndo devemos subestimar o poder,

De cada passo, cada gesto, que podemos fazer,
Na danga, encontramos uma chama acesa,

Que nos guia na jornada para a cura, a beleza.

9. PERSPECTIVAS

A interdisciplinaridade entre a Dancaterapia e as Neurociéncias oferece uma
abordagem holistica e inovadora para promover a saude e o bem-estar. A
interdisciplinaridade ndo representa o abandono das especificidades de cada area, pelo
contrario, ¢ a compreensao € o respeito por cada especificidade que faz com que seja
concebivel a unido das individualidades entre areas distintas, ou seja, as multiplas areas
podem e devem contribuir para a elaboragdo e execucdo de temas, consequentemente
diversificando a gama de conhecimentos (BRUM e SCHUHMACHER, 2011).

Impulsionada por cientistas e artistas de vanguarda, a presente pesquisa contesta
padrdes académicos-institucionais que separam e isolam as areas de conhecimento,
propondo, portanto, o vislumbre de novos paradigmas que rompam com concepgdes
obsoletas. Neste cenario, a abordagem transdisciplinar corrobora ao ultrapassar fronteiras
pré-estabelecidas entre os saberes, promovendo a interagdo de conhecimentos e
metodologias que possibilitam uma nova perspectiva.

Durante a conducdo desta pesquisa, constatou-se que o campo da producdo
cientifica sobre o uso da danga ¢ vasto. No entanto, ha uma lacuna significativa de estudos

com dancaterapia a nivel nacional e internacional. Tendo em vista o exposto, identifica-
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se como relevante o continuo estudo aprofundado dos biomarcadores supracitados, além
da identificacdo dos possiveis mecanismos de agdo envolvidos no manejo emocional
decorrente da pratica de dangaterapia, garantindo assim, sua eficicia e seguranca.
Assim, ¢ possivel aprofundar os estudos em ambas as areas, beneficiando também
a qualidade de pesquisas futuras que visam salientar as intersec¢des entre Dangaterapia e

Neurociéncias.
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11. ANEXOS
ANEXO A - SPIRIT

B SPIRIT

STANDARD ProTocol ITEMS: RECOMMENDATIONS FOR INTERVENTIONAL TRIALS

SPIRIT 2013 Checklist: Recommended items to address in a clinical trial protocol and
related documents®

Section/item Item Description
No

Administrative information

Title 1 Descriptive title identifying the study design, population, interventions,
and, if applicable, trial acronym

Trial registration 2a  Trial identifier and registry name. If not yet registered, name of

intended registry
2b Al items from the World Health Organization Trial Registration Data
Set
Protocol version 3 Date and version identifier
Funding 4 Sources and types of financial, material, and other support
Roles and Sa  Names, affiliations, and roles of protocol contributors

responsibilities
po Sb Name and contact information for the trial sponsor
Se Role of study sponsor and funders, if any, in study design; collection,
management, analysis, and interpretation of data; writing of the report;
and the decision to submit the report for publication, including whether
they will have ultimate authority over any of these activities

5d  Composition, roles, and responsibilities of the coordinating centre,
steering committee, endpoint adjudication committee, data
management team, and other individuals or groups overseeing the
trial, if applicable (see Item 21a for data monitoring committee)

Introduction

Background and 6a  Description of research question and justification for undertaking the
rationale trial, including summary of relevant studies (published and
unpublished) examining benefits and harms for each intervention

Bb Explanation for choice of comparators
Objectives 7 Specific objectives or hypotheses

Trial design 8 Description of trial design including type of trial (eg, parallel group,
crossover, factorial, single group), allocation ratio, and framework (eg,
superiority, equivalence, noninferiority, exploratory)

Methods: Participants, interventions, and outcomes

Study setting 9 Description of study settings (eg, community clinic, academic hospital)
and list of countries where data will be collected. Reference to where
list of study sites can be obtained

Eligibility criteria 10 Inclusion and exclusion criteria for participants. If applicable, eligibility
criteria for study centres and individuals who will perform the
interventions (eg, surgeons, psychotherapists)

Interventions 11a Interventions for each group with sufficient detail to allow replication,
including how and when they will be administered



Qutcomes

Participant
timeline

Sample size

Recruitment

11b

11c

11d

12

13

14

15
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Criteria for discontinuing or modifying allocated interventions for a
given trial participant (eg, drug dose change in response to harms,
participant request, or improving/worsening disease)

Strategies to improve adherence to intervention protocols, and any
procedures for monitoring adherence (eg, drug tablet return,
laboratory tests)

Relevant concomitant care and interventions that are permitted or
prohibited during the trial

Primary, secondary, and other outcomes, including the specific
measurement variable (eg, systolic blood pressure), analysis metric
(eg, change from baseline, final value, time to event), method of
aggregation (eg, median, proportion), and time point for each
outcome. Explanation of the clinical relevance of chosen efficacy and
harm outcomes is strongly recommended

Time schedule of enrolment, interventions (including any run-ins and
washouts), assessments, and visits for participants. A schematic
diagram is highly recommended (see Figure)

Estimated number of participants needed to achieve study objectives
and how it was determined, including clinical and statistical
assumptions supporting any sample size calculations

Strategies for achieving adequate participant enrolment to reach
target sample size

Methods: Assignment of interventions (for controlled trials)

Allocation:
Sequence

generation

16a

Method of generating the allocation sequence (eg, computer-

generated random numbers), and list of any factors for stratification.
To reduce predictability of a random sequence, details of any planned
restriction (eg, blocking) should be provided in a separate document
that is unavailable to those who enrol participants or assign
interventions



Allocation 16b  Mechanism of implementing the allocation sequence (eg, central

concealment
mechanism

telephone; sequentially numbered, opaque, sealed envelopes),
describing any steps to conceal the sequence until interventions are
assigned

Implementation 16c  Who will generate the allocation sequence, who will enrol participants,

and who will assign participants to interventions

Blinding 17a  Who will be blinded after assignment to interventions (eg, trial

(masking)

participants, care providers, outcome assessors, data analysts), and
how

17b  If blinded, circumstances under which unblinding is permissible, and

procedure for revealing a participant's allocated intervention during
the trial

Methods: Data collection, management, and analysis

Data collection 18a Plans for assessment and collection of outcome, baseline, and other

methods

trial data, including any related processes to promote data quality (eg,
duplicate measurements, training of assessors) and a description of
study instruments (eg, questionnaires, laboratory tests) along with
their reliability and validity, if known. Reference to where data
collection forms can be found, if not in the protocol

18b  Plans to promote participant retention and complete follow-up,

Data 19
management
Statistical 20a
methods
20b
20c

Methods: Monitoring

Data monitoring  21a

21b
Harms 22
Auditing 23

including list of any outcome data to be collected for participants who
discontinue or deviate from intervention protocols

Plans for data entry, coding, security, and storage, including any

related processes to promote data quality (eg, double data entry;
range checks for data values). Reference to where details of data
management procedures can be found, if not in the protocol

Statistical methods for analysing primary and secondary outcomes.
Reference to where other details of the statistical analysis plan can be
found, if not in the protocol

Methods for any additional analyses (eg, subgroup and adjusted
analyses)

Definition of analysis population relating to protocol non-adherence
(eg, as randomised analysis), and any statistical methods to handle
missing data (eg, multiple imputation)

Composition of data monitoring committee (DMC); summary of its role
and reporting structure; statement of whether it is independent from
the sponsor and competing interests; and reference to where further
details about its charter can be found, if not in the protocol.
Alternatively, an explanation of why a DMC is not needed

Description of any interim analyses and stopping guidelines, including
who will have access to these interim results and make the final
decision to terminate the trial

Plans for collecting, assessing, reporting, and managing solicited and
spontaneously reported adverse events and other unintended effects
of trial interventions or trial conduct

Frequency and procedures for auditing trial conduct, if any, and
whether the process will be independent from investigators and the
sponsor

145
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Ethics and dissemination

Research ethics 24
approval

Protocol 25
amendments

Consent or assent 26a

26b

Confidentiality 27

Declaration of 28
interests

Access to data 29

Ancillary and 30
post-trial care

Dissemination 31a
policy
31b
31c
Appendices

Informed consent 32
materials

Biological 33
specimens

Plans for seeking research ethics committee/institutional review board
(REC/IRB) approval

Plans for communicating important protocol modifications (eg,
changes to eligibility criteria, outcomes, analyses) to relevant parties
(eg, investigators, REC/IRBs, trial participants, trial registries, journals,
regulators)

Who will obtain informed consent or assent from potential trial
participants or authorised surrogates, and how (see ltem 32)

Additional consent provisions for collection and use of participant data
and biological specimens in ancillary studies, if applicable

How personal information about potential and enrolled participants will
be collected, shared, and maintained in order to protect confidentiality
before, during, and after the trial

Financial and other competing interests for principal investigators for
the overall trial and each study site

Statement of who will have access to the final trial dataset, and
disclosure of contractual agreements that limit such access for
investigators

Provisions, if any, for ancillary and post-trial care, and for
compensation to those who suffer harm from trial participation

Plans for investigators and sponsor to communicate trial results to
participants, healthcare professionals, the public, and other relevant
groups (eg, via publication, reporting in results databases, or other
data sharing arrangements), including any publication restrictions

Authorship eligibility guidelines and any intended use of professional
writers

Plans, if any, for granting public access to the full protocol, participant-
level dataset, and statistical code

Model consent form and other related documentation given to
participants and authorised surrogates

Plans for collection, laboratory evaluation, and storage of biological
specimens for genetic or molecular analysis in the current trial and for
future use in ancillary studies, if applicable

*It is strongly recommended that this checklist be read in conjunction with the SPIRIT 2013
Explanation & Elaboration for important clarification on the items. Amendments to the
protocol should be tracked and dated. The SPIRIT checklist is copyrighted by the SPIRIT
Group under the Creative Commons “Attribution-NonCommercial-NoDerivs 3.0 Unported”

license.
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CONSORT 2010 checklist of information to include when reporting a randomised trial*

Item Reported
Section/Topic No  Checklist item on page No
Title and abstract
1@ Identification 85 a randomised trial in the titke
b Structured summary of trial design, methods, results, and conclusions (for spacife guisence see CONSORT for atstaos|
Introduction
Background and 23 Sdentific background and explanation of rationale
objactivas 26 Specific objectives or hypothasas
Methods
Trial design 33 Description of irial design {such as parallel, factorizl) including allocation raiio
3t Important changes o methods after trial commencement (such as eligibility crileria). with reasons
Farticipants 43 Eligibility criteria for participants
db Settings and locations where the data were collected
Intereentions 5 The interventions for each group with sutboent details o allow replication, incheding how and when they were
aciually administerad
Qutcomes 63  Completely defined pre-epecified pimarny and secondary outcome measures, including how and when they
ware assassod
Gb  Any changes o ral outcomes alles the trial commenced, with reasans
Sample size Ta How sample size was determined
T When applicable, explanation of any interim analyses and stopging guidelings
Randomisation:
Sequence 8a  Method used to generate the random allocation sequence
generation ab  Type of randomisation; details of any restriction (such as blocking and block size)
Allocation 8  Mechanism used to impdement the random allocation sequence (such as sequentially numbered containers),
contealment describing any steps taken 1o concaal the saquence until interventions were assigned
methanism
Implementation 10 Who generated the random allocaton seguence, who enrolled parlicipants, and who assigned participants to
interventions
Blinding 11a  If done. who was blinded after assignment to interventions for example. participants, care praviders, those
QOMSORT 2000 ¢ heci! Paga 1
assassing ovlcomes) and how
11b  If relevant, description of the similanty of interventions
Statistical methods  12a  Statistical methods used to compare groups for primary and secondary outcomes
12b  Melhods for addifional analyses, such as subgroup analyses and adusted analyses
Results
Participand flow (a 13a  For each group, the numbers of paricipants who were randomly assigned, received intended treatment, and
diagram is strongly were analysed for the primary oulsome
recommended) 13b  For each group, losses and exclusions after randomisation, together with reasans
Recruitment 14a Dates defining the perods of recnudment and follow-up
1db Why the trial ended or was siopped
Baseline data 15 A fable showing baseline demographic and dinical characleristics for each group
Mumbers analysed 16  For each group, number of participants (denominator) included in each analysis and whether the analysis was
by original assigned groups
Outcomes and 17a  For each primary and secondary outtome, resulls for sach group, and the estimated effect size and its
estimation precision (such as 35% confidence interval)
17b  For binary outcomes, presentation of both absolute and relative effect sizes is recommended
Ancillary analyses 18 Results of any other analyses perdormed, including subgroup analyses and adjusted analyses, distinguishing
pre-spedcified from exploratony
Harms 18 Allimportant harmms or unintended effects in each group for speciic gudance saa CONSORT for harrs)
Discussion
Lirnitaticons 20 Trigl imitations, addressing sources of polental Bbias, impracision, and, f relsvant, muliphcty of analysas
Generalisability 21 Generalisability (external validity, applicability) of the trial findings
Interpretation 22 Imerpretation congistent with results, batancing bensfits and harms, and considaring other relevant evidence
Other information
Registration 23  Registration number and name of trial registry
Protocol 24 Whnere the full tnal protocol can be accessed, If avallable
Funding 25 Sources of funding and other supgort (such as supgly of drugs), roke of funders
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ANEXO C - TIDieR

T:DieR The TIDieR (Template for Intervention Description and Replication) Checklist:
‘fu--.;,la» for ints
De=cripion and Replication

Information to include when describing an intervention and the location of the information

Item Item Where located **
number Primary paper Other T (details)
(page or appendix
number)
BRIEF NAME
1. Provide the name or a phrase that describes the intervention.
WHY
2. Describe any rationale, theory, or goal of the elements essential to the intervention.
WHAT
3. Materials: Describe any physical or informational materials used in the intervention, including those

provided to participants or used in intervention delivery or in training of intervention providers.
Provide information on where the materials can be accessed (e.g. online appendix, URL).

4. Procedures: Describe each of the procedures, activities, and/or processes used in the intervention,
including any enabling or support activities.
WHO PROVIDED

5. For each category of intervention provider (e.g. psychologist, nursing assistant), describe their
expertise, background and any specific training given.
HOW

6. Describe the modes of delivery (e.g. face-to-face or by some other mechanism, such as internet or
telephone) of the intervention and whether it was provided individually or in a group.
WHERE

7. Describe the type(s) of location(s) where the intervention occurred, including any necessary

infrastructure or relevant features.

TiDieR checklist

WHEN and HOW MUCH

8. Describe the number of times the intervention was delivered and over what period of time including
the number of sessions, their schedule, and their duration, intensity or dose.
TAILORING

9. If the: intervention was planned to be personalised, titrated or adapted, then describe what, why,
when, and how.
MODIFICATIONS

10. If the: intervention was modified during the course of the study, describe the changes (what, why,
when, and how).
HOW WELL

11. Planned: If intervention adherence or fidelity was assessed, describe how and by whom, and if any

stralegies were used to maintain or improve fidelity, deseribe them.
12.* Actual: If intervention adherence or fidelity was assessed, describe the extent to which the
intervention was delivered as planned.

** Authors - use N/A if an item is not applicable for the intervention being described. Reviewers — use ‘7 if information about the element is not reported/not
sufficiently reported.

1 If the information is not provided in the primary paper, give details of where this information is available. This may include locations such as a published protocol
or other published papers (provide citation details) or a website (provide the URL).
# If completing the TIDieR checklist for a protocol, these items are not relevant to the protocol and cannot be described until the study is complete.

* We strongly recommend using this checklist in conjunction with the TIDieR guide (see BMJ 2014;348:g1687) which contains an explanation and elaboration for each item.

* The focus of TIDieR is on reporting details of the intervention elements (and where relevant, comparison elements) of a study. Other elements and methodological features of
studies are covered by other reporting statements and checklists and have not been duplicated as part of the TIDieR checklist. When a randomised trial is being reported, the
TiDieR checklist should be used in conjunction with the CONSORT statement (see www.consart-statement.org) as an extension of 1tem 5 of the CONSORT 2010 Statement.
When a clinical trial protocol is being reported, the TIDieR checklist should be used in conjunction with the SPIRIT statement as an extension of Item 11 of the SPIRIT 2013
Statement (see www.spirit-statement.org). For alternate study designs, TIDieR can be used in conjunction with the appropriate checklist for that study design (see
www.equator-network.org).

TiDieR checklist
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ANEXO D - REBEC

(@ReBEC

Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos

RBR-4k7dmm8 Benefits of Neuropsychomotor Intervention with Dance Therapy on Stress Management in adults and its

relationship with le...
Date of registration: 12/14/2023 (mm/dd/yyyy)
Last approval date : 12/14/2023 (mm/dd/iyyy)

Study type:

Interventional
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ANEXO E — CEPSH UFSC

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC %mﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EFEITOS DA INTERVENCAO NEURQPSICOMOTORA COM DANCATERAPIA NO
MANEJO DO ESTRESSE E SUA RELACAO COM OS NIVEIS DE CORTISOL E DO
FATOR NEURCTROFICO DERIVADC DO CEREERO EM ADULTOS

Pesquisador: EEATRIZ MALACUIAS PIMENTA

Area Tematica:

Versio: 2

CAAE: BR252723.3.0000.0121

Instituicdo Proponente: Universidade Federal da Santa Catarina
Patrocinador Principal: Frograma de Fas-Graduag8o em Meurocigéncias

DADOS DO PARECER

Himero do Parecer: §.015.163

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Ceclarago de CARTA_DE_AUTORIZACAC _CLIMICA_[ 27/032023 (BEATRIZ Aceito
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Inifr BIMENTA
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ANEXO F - ESCALA DE ESTRESSE PERCEBIDO (PSS- 10)

1D:
i
S
e e
¥ i PEICE

s s a
UNIVERSIDADE FEDERAL TROTRN.D [P0 AT [
DE SANTA CATARIAA NHEUROCIENCIAS UFSC

ESCALA DE ESTRESSE PERCEEIDO (P55-10)
(Machado et al., 2014)

As questdes nesta escala perguntam sobre seus sentimentos e pensamentos durante o dltimo més. Em
cada caso, serd pedido para vocg indicar o quio freqiientemente vocé tem se sentide de uma
determinada maneira. Embora algumas das perguntas sejam similares, ha diferencas entre elas e vocg
deve analisar cada uma como uma pergunta separada. A melhor abordagem & responder a cada
pergunta razoavelmente rapido. Isto €, ndo tente contar o mimeroe de vezes que vocé se sentiu de uma
maneira particular, mas indique a alternativa que lhe pareca como uma estimativa razodvel. Para cada
pergunta, escolha as seguintes alternativas:

Afirmativas

0 = Nunca

1 = Quase nunca
2 = As vezes

3= Quase sempre
4= Sempre

Q1. Vocé tem ficade triste por causa de algo que aconteceu inesperadamente?

(0) (1) (2) (3) (%)

Q2. Vocé tem se sentido incapaz de controlar as coisas importantes em sua wvida?

(0) (1) (2) (3) (4

(3. Vocé tem se sentido nervoso e “estressado”™?

(0) (1) (2) (3) (4

(4. Vocé tem se sentido confl ante na sua hahilidade de resolver problemas pessoais?

(0) (1) (2) (3) (8

(5. Vocé tem sentido que as coisas estdo acontecendo de acordo com a sua vontade?

(0) (1) (2) (3) (%)

Q6. Vocé tem achado que nio conseguiria lidar com todas as coisas que vocé tem que fazer?

(0} (1) (2) (3) (%)

Q7. Voceé tem conseguido controlar as irritagdes em sua vida?

(0) (1) (2) (3) (4

(8. Vocé tem sentido que as coisas estido sob o seu controle?

(0) (1) (2) (3) (4

Q9. Vocé tem fi cado irritado porque as coisas que acontecem estio fora do seu controle?

(0) (1) (2) (3) (%)

Q10. Vocé tem sentido que as difi culdades se acumulam a ponto de vocé acreditar que ndo pode
superd-las?

(0) (1) (2) _(3) (%)

MACHADO, W. L., DAMASIO, B. F, BORSA, |. L. et al. Dimensionalidade da Escala de Estresse Percebdio
[Perceived Stress Scale, PS5-10) em uma amostra de professores, Psicologia: Reflexdo e Critica, v 27, n. 1,
p. 38-43, 2014,

A EQUIPE DO NEUROSCIENCE COWORKING LAB (PSICOWLAE)
AGRADECE PELA SUA PARTICIPACAO!
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ANEXO G - ESCALA DE DEPRESSAO, ANSIEDADE E ESTRESSE (DASS-21)

]
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OF RARTA CATARING RELOCIE G 1AS L BG

NIVEIS DE ESTRESSE EM ADULTOS

Data

Orientacoes ao participante da pesquisa:
= Este questionirio refere-se a pesquisa que avalia os niveis de estresse em adultos.
*  Por favor, leia cada questio com atengdo e ndo gaste muite tempo em cada pergunta.

ESCALA DE DEPRESSAOQ, ANSIEDADE E ESTRESSE 21 (DASS 21)
(VIGNOLA & TUCCI, 2014)

Por favor, leia cada afirmativa e marque um dos nimeros (0, 1. 2 ou 3) que indique quanto a afirmativa
aconteceu a vocé na ULTIMA SEMANA. Nio ha respostas certas ou erradas,. Nio gaste muito tempo em
nenhuma das afirmativas.

Q1. Eu tive dificuldade para me acalmar
[ 0) Ndo acontecen comigo nessa semana { 2 ) Aconteceu comigo em boa parte da semana

[ 1) Aconteceu comigo algumas veges na semana [ 3 ) Aconteceu comigo na maior parte do tempo da semana

Q2. Eu percebi que estava com a boca seca

[ 0') Mo acontecen comigo nessa semana [ 2 ) Aconteceu comigo em boa parte da semana

( 1) Aconteceu comigo algumas vezesna semana [ 3 ) Aconteceu comigo na maior parte do tempo da semana

(3. Eu nao conseguia ter sentimentos positivos
[ 0] Nio acontecen comigo nessa semana [ 2 ) Aconteceu comigo em boa parts da semana

[ 1) Aconteceu comigo algumas vezesna semana [ 3 ) Aconteceu comigo na maior parte do tempo da semana

Q4. Eu tive dificuldade para respirar (por exemplo, tive respiracio muito rapida, on falta de ar
sem ter feito esforco fisico)

( 0) Nio acontecen comigo nessa semana [ 2) Aconteceu comigo em boa parte da semana

[ 1) Aconteceu comigo algumas vezesna semana [ 3 ) Aconteceu comigo na maior parte do tempo da semana

(5. Foi dificil ter iniciativa para fazer as coisas

[ 0) Ndo acontecen comigo nessa semana [ 2 ) Aconteceu comigo em boa parte da semana

[ 17 Aconteceu comigo algumas vezes na semana [ 3) Aconteceu comigo na maior parte do tempo da semana

(6. Em geral, tive reacdes exageradas as situacoes
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[ 0} Ndo acontecen comigo nessa semana ( 2 ) Aconteceu comigo em boa parte da semana

[ 1) Aconteceu comigo algumas vezes nasemana [ 3 ] Aconteceu comigo na maior parte do tempo da semana

Q7. Tive tremores (por exemplo, nas mios)
[ 0] Mo aconteceu comigo nessa semana [ 2) Aconteceu comigo em boa parte da semana

(1) Aconteceu comigo algumas vezesna semana | 3 ) Aconteceu comigo na maior parte do tempo da semana

(8. Eu senti que estava bastante nervoso(a)
[ 0) Ndo aconteceu comigo nessa semana ( 2 ) Aconteceu comigo em boa parte da semana

[ 1) Aconteceu comigo algumas vezes nasemana [ 3 ] Aconteceu comigo na maior parte do tempo da semana

(9. Eu figquei preocupado(a) com situacies em gue poderia entrar em panico e fazerpapel de
bobo(a)

[ 0) Ndo aconteceu comigo nessa semana ( 2) Aconteceu comigo em boa parte da semana

(1) Aconteceu comigo algumas vezesnasemana [ 3 ) Aconteceu comigo na maior parte do tempo da semana

(10. Eu senti que nio tinha expectativas positivas a respeito de nada
[ 0] Ndo acontecen comigo nessa semana ( 2 ) Aconteceu comigo em boa parte da semana

[ 1) Aconteceu comigo algumas vezes nasemana [ 3 ] Aconteceu comigo na maior parte do tempo da semana

Q11. Notei que estava ficando agitadoe(a)
[ 0] Ndo aconteceu comigo nessa semana [ 2 ) Aconteceu comigo em boa parte da semana

(1) Aconteceu comigo algumas vezesnasemana [ 3 ) Aconteceu comigo na maior parte do tempo dasemana

12, Achei dificil relaxar
[ 0} Nio aconteceu comigo nessa semana ( 2 ) Aconteceu comigo em boa parte da semana

(1) Aconteceu comigo algumas vezes na semana (3 ) Aconteceu comigo na maior parte do tempo da semana

Q13. Eu me senti abatido(a) e triste
[ 0] Ndo aconteceu comigo nessa semana [ 2} Aconfeceu comigo em boa parte da semana

[ 1) Aconteceu comigo algumas vezesna semana [ 3 ) Aconteceu comigo na maior parte do tempo da semana

(114. En ndo tive paciéncia com coisas que interromperam o que estava fazendo
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[ 0] Mio acontecen comigo nessa semana ( 2) Aconteceu comigo em boa parte da semana

[ 1) Aconteceu comigo algumas vezes na semana [ 3 ) Aconteceu comigo na maior parte do tempo da semana

15. Eu senti que estava prestes a entrar em panico
( 0 ) Nio acontecen comigo nessa semana (2 ) Acontecen comigo em boa parte da semana

(1) Aconteceu comigo algumas vezesnasemana [ 3 ) Aconteceu comigoe na maior parte do tempo da semana

(16. Nao consegui me empolzar com nada
[ 0] Nio aconteceu comigo nessa semana ( 2) Aconteceu comigo em boa parte da semana

[ 1) Aconteceu comigo alsumas vezes na semana [ 3 ) Aconteceu comigo na maior parte do tempo da semana

(17. Eu senti que nio tinha muito valor como pessoa

[ 0] Mio acontecen comigo nessa semana [ 2 ) Aconteceu comigo em boa parte da semana

(1) Aconteceu comigo algumas vezesnasemana [ 3 ) Aconteceu comigo na maior parte do tempo da semana

(}18. Eu senti que en estava muito irritado(a)
( 0 ) Nio acontecen comigo nessa semana ( 2) Acontecen comigo em boa parte da semana

[ 1) Aconteceu comigo algumas vezes na semana [ 3 ) Aconteceu comigo na maior parte do tempo da semana

(19, Eu percebi as batidas do meu coracio mais aceleradas sem ter feito esforco fisico (por
exemplo, a sensacio de aumento dos batimentos cardiacos, ou de que o coracio estava batendo
fora do ritmo)

[ 0] Nio acontecen comigo nessa semana [ 2 ) Acontecen comigo em boa parte da semana

[ 1) Aconteceu comigo algumas vezes na semana [ 3 ) Aconteceu comigo na maior parte do tempo da semana

Q20. Eu me senti assustado(a) sem ter motivo
[ 0) Nio acontecen comigo nessa semana ( 2) Aconteceu comigo em boa parte da semana

[ 1) Aconteceu comigo algumas vezes na semana [ 3 ) Aconteceu comigo na maior parte do tempo da semana

021. Eu senti que a vida nio tinha sentido
[ 0] Nio acontecen comigo nessa semana [ 2 ) Aconteceu comigo em boa parte da semana

(1) Aconteceu comigo algumas vezesnasemana [ 3 ) Aconteceu comigoe na maior parte do tempo da semana

VIGMOLA, R C. B, TUCO, A M Adaptation and vaEdation of the depression, anxety and stress scale (DASS) to Brazilian Portuguese.
Journal of Afectve Disorders, v, 155, po 104-109, 2014,

AGRADECEMOS PELA PARTICIPACAQ!
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12. APENDICES
APENDICE A — TCLE
]
& UNINERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
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= PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAD - PROPPG
- COMITE DE ETICA EM PESQUISA — CEP

TEEMO DE CONSENTIMENTO LIVEE E ESCLARECTDO
(ICLE)

Por favor, leia atentamente as instrugdes abaixo antes de decidir se vocé concorda em participar da
presente pesquisa.

Vocé esta sendo convidado{a) a participar, em wma pesguisa cientifica da Universidade Federal de
Santa Catarina (UFSC). Apds ser esclarecido(a) sobre as informacSes a seguir, caso aceite fazer parte
do estudo, assine ao final deste documento, elaborado em duas vias, rubricadas e assinadas. Uma
delas € sua e a outra do pesquisador responsdvel. Em caso de recusa, vocé nio sera penalizado de
forma alguma. Se tiver alguma dovida, procure o Newoscience Coworking Lab (Psicowlab),
localizado no Departamento de Ciéncias Fisiologicas (CFS), do Centro de Ciéncias Bioldgicas
(CCB), que fica no Campus Trindade (Floriandpolis-SC), da UFSC.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA

1. Instituicio sede da pesquisa: Newroscience Coworling Lab (Psicowlab)., Departamento de
Ciéncias Fisiologicas (CFS), do Centro de Ciéncias Biologicas (CCB), localizado no Campus
Trindade (Floriandpelis-8C), da UFSC. Telefone fixo: (48) 3721 - 4617.

1. Titulo do projeto: Efeitos da intervencdo neuropsicomotora com dangaterapia no manejo do
estresse e sua relagfio com os niveis de cortisol e do fator neurotréfico derivado do cérebro em

adultos.

3. Pesquisadores responsaveis: Prof. Dr. Eduarde Luiz Gasnhar Moreira e Beatriz Malaguias
Pimenta, mestranda junto ac Programa de Pos-Gradunacioe em NeuwrociénciasTUFSC e integrante
do grupo de pesguisa do Neuroscience Coworking Lab (Psicowlab).

4. Garantia de informacio e desisténcia: Vocé serd esclarecido(a) sobre a pesquisa em qualgquer

aspecto que desejar e a qualquer momento. Vocé € livre para recusar-se a participar, refirar sen
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consentimento ou interromper a participagio a gqualguer momento. A sua participagio @
espontinea e a recusa em participar ndo ua acarretar qualquer penalidade ou perda de beneficios.

Descricio do estudo: A pescuisa acontecera nas depend@acias da Universidade Federal de Santa
Catarina (UF3C), no Newroscience Coworking Lab (Psicowlab) e no Centro de Desenvolvimento
Wevropsicomotor Ana Malheiros Ltda’ Unidade Centro. O objetivo geral do presente estudo €
avaliar os efettos da dangaterapia no manejo do estresse e sua relagio com os niveis de cortisol e
do fator newrotrofico derivado do cérebro em adultos. No primeiro contato as propostas e
objetives da pesquisa serfo apresentados aos participantes, assim como serdo esclarecidas as
avaliapbes as quais eles(as) serfio submetidos(as). Aqueles que concordarem em participar da
pesquisa deverdo assinar esse Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A partir da
assinatura do TCLE, em datas e horarios previamente marcados, sera realizada a aplicacdo de
questionarios (Semiestroturado, DASS-21 e P55-10); avaliacdo de medidas antropomeétricas
(circunferéncia cintura e quoadril. estatura e peso); avaliagiio das concentragbes salivares de
cortisol (COEY Salivette); avaliacio das concentragdes plasmaticas do fator nenrotrofico derivado
do cérebro (BDNF /coleta de sangue) antes e apos 4 semanas de intervengio e follow-up apos 12
semanas de intervencio. Os participantes da pesquisa serfio sorteados para vm dos grupes do
estudo: Grupo Dancaterapia (4 semanas de intervencio/ 8 sessfes) oo Gruopo Controle (sem
intervencio, 4 semanas de atividades habitwais). O Grupo Dancaterapia (GD), realizard duas
sessdes semanais, com duragio de 60 minutos cada sessfo, durante 4 semanas (8 sessdes no total).
O Gmupo Controle (GO, continuara realizando suas atividades normalmente, sem nenhum tipo
de intervencio por parte dos pesquisadores durante 4 semanas. Apds o término da pesquisa, os
mdividuos do GC terio a oporiunidade de participar da intervengio (GID), ofertada pelo mesmo
periodo de tempo. Cada sessdo iniciard com wma roda de conversa durante dez minutos
(proposta/objetive e instrugdes sobre a pratica); segnida de preparagic ac movimento por dez
minutos com senoridades em allegro (aquecimento); segmida de realizacio da proposta especifica
da sessdo por trinfa minutos, com exercicios aerobios; segunida de respiracio diafragmatica
conduzida com sonoridade em addgio por cinco minwtos (relaxamento) e finalizara com wma roda

final de conversa durante cinco minuntos para trocas e/ou relatos escritos scobre as experiéncias e
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sensacles durante a pratica. diwvidas e dificuldades (encerramento). O registro por meio de
imagens (fotos) serd necessario, para viabilizar o constante acompanhamento das sessdes. Estes
registros confidenciais de imagem serdo armazenados em seguranca e em local de acesso restrito
aos pesquisadores, respaldados pela ética profissional da equipe para fins nnicamente da pesquisa
cientifica. Os participantes serfo instiuidos sobre a importineia do atendimento e da presenca em
todas as sessdes. Se algum  individuo perder uma sessio, ele serd confatade por
telefone Whats App para reprogramar ¢ mais rapido possivel.

6. Coleta de amostra, riscos e desconfortos: Sua principal colaboragio para o estudo sera
possibilitando a realizacde de: aplicacio de questionarios (Semiestruturade, DASS-21 e PSS-10),
avaliacio das concentragdes de cortisol (coleta salivar) e a avaliacio das concentragbes
plasmaticas de BDNF (coleta de sanpue). Durante o preenchimento dos gquestiondrios, vocé
podera se senfir constrangido, pois contém questdes pessoais, dados pessoais e mformagdes
acerca de sua rotina e queixas. Contudo, vocé nio sera obrigado (a) a responder caso nio queira
Aborrecimentos e desconfortos relacionades ao tempo de coleta também podem acontecer e os
procedimentes podem evocar memdorias e mobilizar sentimentos nem sempre agradiveis aos
participantes. Assim como, desconfortos relacionados a movimentacio corporal na intervengio,
cansago, aumento da temperatura corporal, sensacio de falta de ar, dores articulares efoun
nmsculares decorrentes da pratica com dancaterapia. Uma amostra de saliva (2ml) e nma amostra
de sangue (3ml) serfo coletadas antes da primeira sessdo, apos a oltima sessfo e no follow-up
apods 12 semanas da ultima intervencdo, com o objetive de mensurar os parimetros biologices de
cortisol (salivar) e de BDNF (sangue). Apds a coleta de sangue poderd ocorrer algum desconforto
on a presenca de hematoma no local em que sera coletado, porém estes sinais e sintomas
desaparecerdc naturalmente. Para minimizar ¢ desconforto provocado pela pungac (coleta de
sangue), serd vtilizada vma agulha descartavel de baixo calibre e serd retirado somente o minima
de sangue necessario para a realizacfio da analise. Os materiais utilizados para este procedimento
serdo de uso individual, tnico, esterilizados e descartaveis. As coletas serdo realizadas em nosso
ambulatorio e por profissionais treinados e capacitados que trabalham no local, ou seja.
especializados para este procedimento. Os mesmos esclarecerdo qualgquer divida a respeito e
darde total assisténeia necessaria. Ainda para minimizar estes possiveis abofrecimentos e

desconfortos durante as coletas de dados, a mesma pode ser interrompida, retornande sobo
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consentimento do participante tio logo esteja a vontade para dar continnidade. Os procedimentos
adotados nesta pesquisa obedecem aos Critérios do Comité de Etica em Pesquiza com Seres

Humanes, conforme Besolucfc no. 466/2012 do Conselho Nacional de Sande. Nenhum dos
procedimentos usados oferece riscos a sua dignidade.

7. Confidencialidade: Todas as informacdes coletadas neste estudo sdio estritamente confidenciais.
Os dados do participante serdo identificades com vm cédigo e ndo com o nome. Apenas oS
membros da pesquisa terfio conhecimento dos dados. Assim. o nisco de quebra de sigilo € remoto.
Os resultados da pesquisa serdo enviados para voce, se requisitado, e permanecerdo confidenciais.
Seu nome ou o material que indique a sua participacio ndo sera liberado sem a spa permussio.
Vocé nio serd identificado em nenbhuma publicacio que possa resultar deste estudo. Assim_ o
risco de gquebra de sigilo serd minimizado ac maximo. No entanto. existe a pessibilidade, ainda
gque remota, de quebra de sigilo, mesmo que inveluotara e ndo intencional. Uma via deste
consentimento informado sera arquivada no Neuroscience Coworling Lab (Psicowlab/CFS/CCB-
UFSC) e cutra via serd fornecida a vocé.

8. Beneficios: Diretos: ao participar desta pesquisa vocé recebera informagdes sobre sen estado de
saide geral (dados antropometricos), estado emocional (depressio, ansiedade e estresse) e de sens
parimetros bioguimicos de cortisol e de BDNF. Se a hipotese do estudo for confirmada os
participantes do grupo intervencdo terfo beneficios relacionados aos niveis do estresse percebido
(DASS-21 e P55-10) e a atenuacio dos efeitos negativos do estresse nas concentragdes
bioguimicas de cortisol e de BDNF. Indiretos: Espera-se que este estudo contribuna com
informagdes e elementos importantes a literatura cientifica e a pratica clinica, onde o pesquisador
se compromete a divolgar os resultados obtidos (mantendo sua identidade sob sigile). Ademais,
os resultados de um esmedo randomizado e controlade de alta gualidade metodeldgica ajudario os
profissionais que trabalham com este tipo de terapia na tomada de decisfes clinicas.

9. Custos da partcipacio, ressarcimento e indenizacio por eventuais danos: Os gastos
necessirios para a participacio na pesquisa serfo assumidos pelos pesquisadores. Assim fica

garantido pelos pesquisadores o ressarcimento das despesas comprovadas pelos participantes da
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pescuisa e dela decorrentes. Wio sera disponivel nenhuma compensacio financeira decorrente da
patticipagio na pesquisa. Fica garantida indenizacfio em casos de danos comprovadamente
decorrentes da participacio na pesquisa. Durante todos os procedimentos de celeta de dades o
participante estara acompanhado(a) por um dos pesquisadores que lhe prestara toda a assisténcia
necessaria. Os pesquisadores se responsabilizam por proporcionar assisténcia imediata, bem
come, responsabilizam-se pela assisténcia integral aos participantes da pesquisa no quoe se refere
a possivels complicactes e danos decotrentes, direta ou indiretamente, da participacio na presente
pesquisa. O(s) participante(s) que apresentar(em) ponfuacic acima dos pontos de cortes
estabelecidos pelos instrumentos vtilizados para avaliacio da depressio. serfo encaminhados para

servigos de avaliacio psiceldgica.

. Esclarecimentos e duvidas: Em caso de duwvida a respeito da pesquisa. desde os objetivos,

metodologias aplicadas, resultados ou envolvendo sua propria participacio, vocé podera entrar
em contato por telefone com qualquer um dos pesquisadores 24 horas per dia, 7 dias por semana,
e receberd assisténeia caso necessario por telefone e/ou Whats App: (41) 990628-2438 ou e-mail:
beatriz_malaquias@hotmail com  com  Beatriz Malaguuas  Pimenta, ou  e-mail
eduardo_ liz@ufsc br com o Prof Dr. Eduardo Luiz Gasnhar Mereira. Pesscalmente. o contato
podera ser realizado com um dos pesquisadores (horario pré-agendado) no Departamento de
Ciéncias Fisiologicas, Centro de Ciéncias Biologicas da Universidade Federal de Santa Catarina
no endereco: Campus Universitario, s'n — Trindade - 33040-200 - Flonanopolis - SC. Para
esclarecer duvidas sobre questdes éticas, vocé também pode entrar em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humaneos (CEPSH) da USFC pelos seguintes meios: 1) telefone:
(48) 3721-6094; 1) e-mail: cep propesq@ contato ufse br, 3) pessoalmente: Prédio Bestoria IT. R
Desembargador Vitor Lima_ n® 222, sala 701, Trindade, Flonianépolis/SC. CEP 88.040-400. O
CEPSH & um orgio colegiado interdisciplinar, deliberativo. consultive e educativo, mas
independente na tomada de decisdes, criado para defender os imteresses dos participantes da
pesguisa em sna integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro
dos padrdes éticos.
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As sepuintes pessoas The acompanbario neste estudo: Beatriz Malaguias Pimenta (graduada
em Danca_ especialista em Dancaterapia e Mestranda em Newrociéncias — UFSC), responsavel pelas
sessdes de Dancaterapia; Luiza Borges Gentil (graduada em Medicina e Mestranda em Newrociéneias
— UFSC), responsavel pela triagem dos participantes e coleta de dados; e pelo Prof. Dr. Eduardo Tuiz
Gasnhar Moreira (graduado em Farmacia e professor da UFSC) responsavel pela orientacio e coleta
de dados.

Apos estes esclarecimentos, selicitamos o seu consentimento de forma livre para participar

desta pesquisa. Portanto, preencha, por gentileza, os itens que se seguem.

Obs: Nio assine esse termo se ainda houver dividas a respeito.
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Eu . abaixo assinado.

declaro que fini informado (a) sobre todos os procedimentos da pesquisa. e que recebi de forma clara
e objetiva todas as explicagdes pertinentes ao projeto. e que todos os dados a men respeito serio
sigilosos. Concordo de maneira livre e esclarecida em participar, na condigio de veluntanio (a) de
pesquisa, do estudo intimlado * Efeitos da intervencic neuropsicomotora com dancaterapia no
manejo do estresse e sua relacdo com os niveis de cortisol e do fator nenrotrofico derivado do cérebro
em adultos”. Fui devidamente informado (a) pelos pesquisadores responsdveis, Beatriz Malaquias
Pimenta, Tuiza Borges Gentil e pelo Prof. Dr. Eduarde Luiz Gasnhar Moereira, sobre a pesguisa, os
procedimentos nela envolvidos, assim como sobre os possiveis riscos e beneficios decorrentes de
minha participagio. Eu compreendo gque neste estudo_ as medigdes des experimentos/procedimentos
de intervencio serio feitas em mim Declaro que fid informado que posso me retirar do estudo a
qualquer momento.

Assinatura do (a) participante:

Pesguisadores responsaveis, Beatriz Malaquias Pimenta:
Luiza Borges Gentil:
Prof Dy, Edvardo Luiz Gasohar Moreira:

Floriandpolis
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NIVEIS DE ESTRESSE EM ADULTOS

Data:

Orientagtes ao participante da pesquisa:
* Este questiondrio refere-se a pesquisa que avalia os niveis de estresse em adultos.
* Por favor, leia cada questio com atencdo e nio gaste muito tempo em cada pergunta.
QUESTIONARIO SEMI ESTRUTURADO
MODULO 1: [NF{]RMAI;ﬁEs SOCIODEMOGRAFICAS

Q1
Q1. Data de nascimento: ) /

qQz
Q2. Qual é sua idade? anos

Q3
Q3.5ex0: Y JMasculino [ ] Feminino 3[ ) LGBTQIAPN+

Q4
Q4. Qual a sua cor de pele?
! JAmarela [ )Branca 3 )Indigena 4 JParda 5[ ]Preta

Qs
Q5. Qual seu estado civil?
I[ )Casade(a) 2z[ )Solteiro(a) 3 ] Vidvo(a) #( ) Diverciado(a) 5[ ] Vivendo com outro(a)

MODULO 2: FORMACAO ACADEMICA

Q6
Q6. Em qual curso vocé esti matriculado(a)?

Q7
Q7. Em qual ano/semestre vocé ingressou no seu curso?

Q8
8. Em qual etapa do seu curso voce se encontra atualmente (pode marcar mais de numa opcio)?
[ ) Cursando disciplinas 2 ) Qualificacdo datese 3[ ) Coletadedados ¢ ) Defesadatese agendada
Q9. Atualmente vocé tem bolsa de estudo? =
I[ ] Sim [ JNio

Q10
Q10. Qual 4 sua relacdo com o seu orientador{a)?
I[ JMuitoboa %[ ]Boa ¥ )Regular 4 JRuim =( ) Muito Ruim
Q11. Vocé estd satisfeito com a crientagdo /supervisdo que recebe? Q11
i ) Sim ) Nio
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Q12. Em geral, como voce avalia a sua saiude?
I JMuitoboa [ )Boa 3 )Repular 4 JRuim 35 ) Muito Ruim

o2

Q13. Vocé costuma consumir bebida aleodlica (VIGITEL, 2018)7
Y ]Sim [ ) N&o-Vapara questdo Q15 w3( ) Prefire ndo informar

Q13

Q14. Com que frequéncia vocé costuma consumir alguma bebida alcodlica [Adaptada VIGITEL, 2018)7
I ]1a2dias porsemana

[ 13 a4 dias por semana

i[ 15 a6 dias por semana

4 ] Todos os dias (inclusive sdbado e domingo]

5[ ] Menos de 1 dia por més

%3 ) Prefiro ndo informar

Q4

Q15. Atualmente vocé fuma algum produto do tabace [cigarros, charuto, narguilé, cachimbo etc). Ndo
incluir cigarros de maconha (Adaptada PNS, 2013]7
Y ]Sim [ JNio

Q15

Q16. Atualmente voce costuma consumir alguma droga ilicita (Maconha, Cocaina etc)?
Y ]Sim [ JN&3c () Prefirondo informar

QL6

Q17. Atualmente qual a dieta seguida por vocé?
i ]Vegana [ ] Vegetariana 3 ]Ovo-lacto-vegetariana ¢ ] Onivara

Q17

MODULO 4 - COVID 19

Q18. Voce foi diagnosticado(a) com COVID 197
I[ }Sim [ ) N&oc - Vapara questio Q22

Q1a

Q19. Ha quanto tempo vocé foi diagnosticado(a) com COVID 197
I[ ] Menos de 6 meses I ) Mais de 6 meses

Q19

Q20. Qual a gravidade da deenga (COVID 19)7
I[ JLeve 2[ ]Moderadoc 3[ )Grave #[ ] Mutopgrave

Q20

Q21. Voce ficou internado?
Y ]Sim [ JNEo

Q21

Q22. Voce tomou vacina?
I ]Sim I JNao

Q22
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Q23

Q23. Durante o periodo da pandemia voce ficou em isolamento social?
Y ]1s5im-Yaparaquestio Q25 [ ) Ndo

Q24
Q24. Qual o princial motivo de vocé nio ter ficado em isolamento social?
i ) Trabalho z[ ) Pesquisaem andameno 2 ) Outros
#9( ) Prefiro ndo informar

Q25
025. 0 periodo da pandemia afetou a sua sande mental?
I ]5im [ ] Nio-Vapara questio Q27
Q26. Qual o impacto do periodo de pandemia na sua satide mental? T
Y JNenhum 3 JRegular # JRuim = ) Muito Ruim

Q27
Q27. 0 periodo de pandemia afetou a sua saide geral (Nao incluir Saude mental)?
[ ]5im [ JNio

Q28
Q28. 0 periodo de pandemia afetou os seus estudos/pesquisa?
I[ ]Sim [ ] Nio

Q29

Q29. 0 periodo de pandemia afetoun a sua renda?
I[ ] Sim [ VNdo %9 ] Prefiro nio informar

A EQUIPE DO NEUROSCIENCE COWORKING LAE (PSICOWLAE)

AGRADECE PELA SUA PARTICIPACAQ!
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Venho por meio deste indicar que apés o preenchimento de testes psicométricos (DASS-
21 e PSS-10) o(a) senhor(a) demonstrou ponfuacfio elevada (severa) para Depressio, o
que nfo indica um diagndstico conclusivo. O propésito principal dos questionarios sdo de
avaliar a severidade dos sintomas da Depressio, Ansiedade e Estresse, assim,
recomendamos entrar contato com o Servigo de Atendimento Psicoldgico da UFSC

(SAPSI) pelos seguintes meios de comunicagéo:

Fone: (48) 3721-9402 e (48) 3721-4989

E-mail: sapsif@ contato.ufsc.br

Site: https://sapsi.ufsc.br/acolhimentopsicologico/
Horario de funcionamento: 8h as 18h.

Localizagdo: Centro de Filosofia e Ciéncias Humanas, bloco D, 2° andar, Universidade
Federal de Santa Catarina — UFSC, Campus Universitario - Trindade - CEP 88.040-900
— Florianépolis, SC — Brasil.

Outra alternativa & buscar atendimento em clinicas sociais. O SAPSI mantém uma lista

atualizada de clinicas que oferecem esse tipo de servigo no seguinte enderego:

https://sapsi.paginas ufsc.br/files/2021/08/ Rede-de-Apo1o-SAPSI-7 pdf

Atenciosamente,

Mestranda Beatriz Malaquas Pimenta (Psicowlab - UFSC)
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APENDICE D — ENTREVISTA DE TRIAGEM INICIAL
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UNIVERSIDADE FECERAL e et
DE SANTA CATARINA NEUROCIENCIAS UFSC

ENTREVISTA - TRIAGEM INICIAL
1- NOME COMPLETO:

2- IDADE:

3- QUAL CIDADE RESIDE/MORA:

4-  POSSUI ALGUMA DEFICIENCIA (VISUAL/AUDITIVA/MOTORA) SE SIM
QUAL/QUAIS? R:

5- ESTA GRAVIDA OU COM SUSPEITA DE GRAVIDEZ?

6- TOMA ALGUM MEDICAMENTO (ANTIDEPRESSIVO, ANSIOLITICO,
CORTICOSTEROIDE, ESTATINA, BETABLOQUEADORES,
ANTINFLAMATORIOS, ESTIMULANTE (SUPLEMENTO)?

7- TEM AILGUMA DOENCA? (DIABETES, D. CARDIOVASCULAR, S.
CUSHING, D. ADDISON, TRANSTORNO MENTAL - DEPRESSAO -
ANSIEDADE) R:

8- JA FREQUENTOU AULAS/SESSOES DE DANCATERAPIA? SE SIM,
QUANDO? (N PODE ULTIMOS 3 MESES) R:

9- VOCE FUMA? SE SIM, QUAL FREQUENCIA? R:

10- VOCEBEBE ALCOOL? SE SIM, QUAL FREQUENCIA? R:
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