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RESUMO

Introducéo: A qualidade do sono, os niveis de estresse, depressao, ansiedade e a
variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) sao indicadores fundamentais do bem-
estar fisico e mental. A pratica regular de atividade fisica esta associada a beneficios
na saude cardiovascular e psicoldgica, mas diferentes modalidades podem gerar
respostas distintas. A danca, como atividade fisica e expressiva, pode ter efeitos
singulares nesses parametros. Objetivo: Comparar a qualidade do sono, nivel de
estresse, depresséao, ansiedade e variabilidade da frequéncia cardiaca entre mulheres
praticantes de danca (GD) e mulheres fisicamente ativas (GFA). Métodos: Trata-se
de um estudo transversal, onde foram comparadas 62 mulheres com idade entre 45 a
80 anos divididas em 2 grupos, GFA (Grupo Fisicamente Ativo, n=31) e GD (Grupo
Danca, n=31). Foram avaliados parametros sociodemograficos e antropométricos,
medidas fisiolégicas de pressdo arterial sistolica (PAS), presséo arterial diastélica
(PAD), Escala de Ansiedade, Depresséo e Estresse (EADS21), indice de Qualidade
do Sono de Pittsburgh (PSQI) e variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) a partir do
software HRVCAM. Resultados: Os grupos apresentaram idade semelhante (GD:
27,9 anos; GFA: 28,41 anos). O IMC (indice de Massa Corporal) foi superior no GFA
(28,41 kg/m?2) em relacéo ao GD (27,9 kg/m?) (p < 0,001), assim como a estatura média
foi maior no GD (1,62+0,03 m) que no GFA (1,56+0,06 m) (p < 0,001). O GD teve uma
proporcao maior de vitvas (41,9%), enquanto o GFA apresentou maior frequéncia de
divorciadas (32,3%) e solteiras (22,6%) (p < 0,001). O GD residia integralmente na
zona urbana, enquanto 12,9% do GFA estavam na zona rural (p < 0,001). A PAS nao
apresentou diferenca significativa entre os grupos, enquanto a PAD foi maior no GD
(828 mmHg) em comparacdo ao GFA (73+x12 mmHg) (p < 0,001). A FC foi
ligeiramente maior no GFA (90,16+10,29 bpm) do que no GD (89,56+8,64 bpm) (p <
0,003). A classificacdo da ansiedade apresentou diferenca significativa (p = 0,024),
com maior frequéncia de individuos normais no GFA (93,5%) em comparacao ao GD
(77,4%). A depresséao e o estresse nao apresentaram diferencas significativas entre
0s grupos. A qualidade do sono foi superior no GFA, com maior eficiéncia do sono
(92,90+7,25) em relacdo ao GD (86,28+17,29) (p < 0,05). O tempo de laténcia do sono
foi maior no GD (61,72+81,73) do que no GFA (27,12+25,38) (p < 0,03). Em termos
de VFC, o GD apresentou maiores valores médios de VFC (8,54 £ 1,26 bpm) e rMSSD
(9,35 = 1,11 ms), enquanto o GFA teve maior AVNN e SDNN. A razao LF/HF foi
superior no GD (0,89) comparado ao GFA (0,62). Conclusé&o: A pratica de danca
demonstra impacto na qualidade do sono, saude emocional e na modulacao
autondmica, sugerindo esta abordagem para a populagéo estudada.

Palavras-chave: Danca; Saude mental; Qualidade do Sono; Frequéncia Cardiaca.



ABSTRACT

Introduction: Sleep quality, stress levels, depression, anxiety, and heart rate
variability (HRV) are fundamental indicators of physical and mental well-being. Regular
physical activity benefits cardiovascular and psychological health, but different
modalities can generate different responses. As a physical and expressive activity,
dance can have unique effects on these parameters. Objective: To compare sleep
quality, stress levels, depression, anxiety, and heart rate variability between women
who practice dance (GD) and physically active women (GFA). Methods: This cross-
sectional study compares women aged 45 to 80 years divided into 2 groups, GFA
(Physically Active Group) and GD (Dance Group). Sociodemographic and
anthropometric parameters, physiological measures of systolic blood pressure (SBP),
diastolic blood pressure (DBP), Anxiety, Depression and Stress Scale (EADS21),
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) and heart rate variability (HRV) were evaluated
using the HRVCAM software. Results: Sixty-two women were evaluated, divided into
GD (n = 31) and GFA (n = 31). The groups had similar ages (GD: 27.9 years; GFA:
28.41 years). BMI was higher in GFA (28.41 kg/m?) than in GD (27.9 kg/m?2) (p < 0.001),
as well as mean height was higher in GD (1.62 £ 0.03 m) than in GFA (1.56 + 0.06 m)
(p < 0.001). The DG had a higher proportion of widows (41.9%), while the GFA had a
higher frequency of divorced (32.3%) and single women (22.6%) (p < 0.001). The DG
lived entirely in the urban area, while 12.9% of the GFA were in the rural area (p <
0.001). SBP showed no significant difference between the groups, while DBP was
higher in the DG (82 + 8 mmHg) compared to the GFA (73 + 12 mmHg) (p < 0.001).
HR was slightly higher in the GFA (90.16 + 10.29 bpm) than in the DG (89.56 * 8.64
bpm) (p < 0.003). The anxiety classification showed a significant difference (p = 0.024),
with a higher frequency of normal individuals in the GFA (93.5%) compared to the GD
(77.4%). Depression and stress did not show significant differences between groups.
Sleep quality was superior in the GFA, with greater sleep efficiency (92.90 + 7.25)
compared to the GD (86.28 + 17.29) (p < 0.05). Sleep latency time was longer in the
GD (61.72 £ 81.73) than in the GFA (27.12 + 25.38) (p < 0.03). In terms of HRV, the
GD presented higher mean values of HRV (8.54 + 1.26 bpm) and rMSSD (9.35+1.11
ms), while the GFA had greater AVNN and SDNN. The LF/HF ratio was higher in the
GD (0.89) compared to the GFA (0.62). Conclusion: The practice of dance
demonstrates an impact on sleep quality, emotional health and autonomic modulation,
suggesting this approach for the studied population.

Keywords: Dance; Mental Health; Sleep Quality; Heart Rate.
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1 INTRODUCAO

O climatério € uma fase de transi¢do natural na vida da mulher, caracterizada
por alteracdes hormonais significativas que marcam o fim da vida reprodutiva e a
entrada na menopausa a este periodo, que pode comecar em torno dos 40 anos e se
estender até os 60 anos, esta associado a mudancas fisicas e metabdlicas
importantes, influenciando diretamente o peso corporal e a distribuicdo de gordura no
organismo (Cruz et al., 2024).

Além disso, no processo de envelhecimento, passamos por transformacdes
bioldgicas, psicologicas e sociais, nas quais podemos ter a presenca de doencas
cronicas, de limitacBes fisicas, de emocdes no lidar com perdas, da aposentadoria,
etc (Veras; Oliveira, 2018). A populacao idosa é definida pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) como o grupo etario de 65 anos ou mais nos paises desenvolvidos e 60
anos ou mais nos paises em desenvolvimento (Brasil, 2023).

Muitos idosos enfrentam o processo de envelhecimento com debilidades fisicas
e/ou mentais, a qualidade de vida é um conceito fundamental para a analise do modo
de vida da pessoa idosa, pois reflete o nivel de bem-estar biopsicossocial, espiritual e
até econdmico do individuo (Braga; Barbosa; Curvina, 2024).

No contexto do envelhecimento, para estratégias preventivas desempenham
um papel vital no controle das doencas cronicas, que priorizar uma dieta balanceada,
rica em nutrientes, associada a pratica regular de exercicios fisicos, auxilia no controle
do peso e na prevencdo de diabetes, doencas cardiovasculares e osteoporose
(Gongalves et al., 2023).

A medida que a idade aumenta, as funcdes fisicas dos individuos mais velhos

tornam-se mais fracas e a qualidade do sono diminui (Tian; Wang, 2023). O sono, por
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sua vez, é um processo fisiologico complexo produzido pelo cérebro, que
desempenha um papel muito importante na regulacdo das funcdes fisioldgicas de
varios sistemas do corpo (Xu et al., 2024).

Além disso, a ma qualidade do sono € um sintoma que inclui disfuncao
relacionada ao sono e ao estagio do sono, sonoléncia excessiva, dificuldade para
adormecer e permanecer dormindo e dificuldade para iniciar e manter o sono (Nelson;
Davis; Corbett, 2022).

Existem ainda evidéncias que indicam que ha uma associacdo do sono com a
ansiedade, que é definida com sentimento vazio e nada agradavel de medo,
apreensdo, marcado por tenséo ou desconforto proveniente de antecipacao de perigo,
de algo desconhecido ou peculiar, essa tem sido citada com uma das principais
consequéncias de uma ma qualidade do sono (Leite et al., 2020).

A depressdo é uma condicdo de natureza multifatorial que acarreta uma
sobrecarga significativa, afetando de forma ampla as dimensdes individual, social,
interpessoal e ocupacional do sujeito (Alves et al., 2024).

O estresse é compreendido como uma resposta natural do corpo, podendo
surgir como um mecanismo de defesa. Ele se manifesta tanto por meio de estimulos
fisioldgicos quanto por reac6es com impactos negativos, como a ansiedade, afetando
a saude do individuo de forma direta ou indireta (Kim et al., 2019).

Para avaliar o controle do sistema nervoso autbnomo sobre o coragdo em
diferentes condicfes fisiologicas, patoldgicas até em exercicio fisico, vigilia e sono,
temos com uma das principais ferramentas utilizadas, a Variabilidade da Frequéncia
Cardiaca (VFC) (Almeida et al., 2018).

A VFC pode ser analisada através de varios parametros, classicamente

classificados como dominios de tempo e frequéncia, os dominios de tempo sao
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calculados a partir de intervalos RR (tempo entre dois batimentos cardiacos) e o0s
dominios de frequéncia sdo uma analise espectral de poténcia mais complexa da VFC
(Picard et al., 2021).

Nesse contexto, a VFC pode ser vista como um importante indicador de
anormalidades na saude, ja que uma alta VFC indica uma boa adaptacédo, mostrando
que o individuo é saudavel, ja uma baixa variabilidade é um indicador que
possivelmente mostra um mau funcionamento fisiolégico do individuo (Vanderlei et al.,
2009).

Logo, o treinamento fisico melhora a VFC diminuindo o ténus simpatico e
aumentando o tdénus vagal; todos contribuem para a reducdo da doenca cardiaca, a
relacdo entre exercicios e VFC tem melhorias na qualidade do sono (Tseng et al.,
2020).

A danca, por sua vez, pode ser usada como uma ferramenta de diminui¢do de
sintomas de ansiedade jA que proporciona autonomia, consciéncia de espaco e
tempo, reducao de tensdes e aumento de confianca (Bezerra; da Silva; de Souza S4,
2024).

Para Andrade, Nunes e Dufour (2013), a danca é uma forte aliada para o
combate ao estresse, visto que € uma atividade fisica terapéutica a qual faz com que
seus praticantes figuem mais criativos, sociaveis, além de aceitarem melhor as
mudancas da vida contribuindo, assim, diretamente com a diminui¢cdo do estresse.

Dentre os variados meios de atividades fisicas, a danca é uma das mais
prazerosas que ha no meio social, pode-se coloca-la como uma ferramenta importante
para a conservacdo de uma vida saudavel, proveitosa e, portanto, uma melhor
qualidade de vida, pois adéqua um agradavel condicionamento fisico e assiste no

desenvolvimento das capacidades fisicas (Silva; Valente; Borragine, 2012).
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Diante disso, esse estudo objetivou comparar a qualidade de sono, nivel de
estresse, depresséao, ansiedade e variabilidade da frequéncia cardiaca entre mulheres

praticantes de danca e mulheres fisicamente ativas.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Comparar a qualidade de sono, nivel de estresse, depressdo, ansiedade e
variabilidade da frequéncia cardiaca entre mulheres praticantes de danca e mulheres

fisicamente ativas.

2.2 Objetivos Especificos

- Caracterizar a séciodemografia de mulheres praticantes de danca e mulheres
fisicamente ativas;

- Examinar o nivel de estresse, ansiedade e depressdo entre mulheres
praticantes de danca e mulheres fisicamente ativas;

- Avaliar a qualidade do sono entre mulheres praticantes de danca e mulheres
fisicamente ativas;

- Verificar a variabilidade da frequéncia entre mulheres praticantes de danca e

mulheres fisicamente ativas.
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3 HIPOTESE

HO: A prética de danca ndo beneficia os niveis de estresse, ansiedade e
depresséao, qualidade do sono e a variabilidade da frequéncia cardiaca;
Hi: A pratica de danca beneficia os niveis de estresse, ansiedade e depresséo,

qualidade do sono e a variabilidade da frequéncia cardiaca.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 Climatério e envelhecimento

O climatério é definido como o espaco de tempo em que a mulher esta
vivenciando entre a pré-menopausa e a pos-menopausa, de modo que € nesta fase
que, devido a diminuicdo de horménios como estrogénio e progesterona, mulheres
passam longos periodos sem menstruarem, comumente, o periodo climatérico
acomete mulheres com faixa etaria entre 40 e 60 anos de idade (Santos et al., 2023).

E caracterizado pela transicéo entre as fases reprodutiva e n&o reprodutiva da
vida da mulher, bem como pela presenca de sinais e sintomas vasomotores,
psicolégicos e cognitivos que interferem na qualidade de vida (Santos et al., 2022).

Uma vez que depreciadas as glandulas ovarianas, o sistema endoécrino da
mulher que esta em menopausa passa por picos e decadéncias do horménio
estrogénio, ocorrendo o surgimento de sintomas, como excesso de sudorese,
alteracdes no humor e desordem nos ciclos do sono (Smail; Jassim; Shakil, 2020).
Alteracdes fisioldgicas da menopausa influenciam diversos 6rgdos e sistemas, sendo

o sistema cardiovascular um dos mais afetados (El Khoudary et al., 2020).

4.2 Aspectos cardiovasculares e autondmicos na mulher

A medida que os niveis de estrogénio diminuem, mulheres na menopausa
tornam-se mais predispostas a FR cardiometabdlicos (Torbati et al., 2022). A perda
de estrogénio na pds-menopausa pode ativar o Sistema Renina-Angiotensina-

Aldosterona (SRAA) que, por sua vez, ativa vias de sinalizacgdo intracelular, resultando
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em disfuncdo endotelial, inflamacdo, dano vascular, remodelamento ventricular
esquerdo e eventual disfuncdo diastdlica, levando a insuficiéncia cardiaca (Muka et
al., 2016).

A reducédo da funcao protetora do HDL (High Density Lipoprotein) colesterol e
0 aumento da concentracdo de lipoproteina na perimenopausa contribuem para o
aumento do risco cardiovascular, o risco de doenca isquémica do coracdo aumenta
na menopausa, além de piorar o prognoéstico das portadoras da doencga previamente,
com maiores taxas de revascularizacdo e evolucao para insuficiéncia cardiaca, além
de que a estratificacdo do risco cardiovascular desde o climatério € importante
ferramenta para identificar os fatores e marcadores de risco e implementar medidas
para prevencédo e reducao da mortalidade nas mulheres (Oliveira et al., 2024).

Esse risco aumenta exponencialmente com a idade e pode, ainda, estar
associado com a maior prevaléncia de obesidade, cancer, hospitalizacdo ou outras
comorbidades presentes em mulheres idosas (Oliver-Williams et al., 2019; Kapoor et
al., 2021).

Alguns estudos denotam que ha diferencas autondmicas em relacédo ao género,
ja que as mulheres tendem a ter uma espécie de cardioprotecdo quando comparadas
aos homens e isso pode ser devido a uma maior dominancia vagal sobre a regulacéo
da frequéncia cardiaca (FC) (Neves et al., 2006). Também podemos dizer que as
principais diferengas entre os sexos podem ser por conta dos hormdnios especificos
de ambos, ja que enquanto a testosterona age no organismo masculino, nas mulheres
vao ter atuacéao direta do estrogénio (Pardini, 2001).

Contudo, as mulheres idosas sao particularmente vulneraveis aos fatores de
risco cardiovasculares, pois apresentam niveis mais elevados de hipertensédo arterial

sistémica, hipercolesterolemia, excesso de peso e adiposidade (Borgo et al., 2024).
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E, & medida que essas mulheres envelhecem, apresentam um risco cada vez mais
acentuado de morbimortalidade cardiovascular (Del-Sueldo et al., 2022; Oliveira et al.,
2022).

Mulheres tém maior incidéncia de Acidente Vascular Cerebral do que os
homens nas idades mais avancadas, 0 que pode ser parcialmente explicado pelo
maior tempo de vida delas (Yoon; Bushnell, 2023). E sabivel que o sistema nervoso
autbnomo (SNA) tem uma grande influéncia na rapida regulacdo da presséao, além
disso, tem sido estudado sobre o seu papel no aparecimento da hipertensdo. No
Brasil, cerca de 65% da populacdo com mais de 60 anos apresentam hipertenséo
arterial e com o aumento do numero de idosos dessa faixa etaria nas proximas
décadas, a tendéncia é de um aumento consideravel da prevaléncia de hipertensao
arterial (Barroso et al., 2021).

A prevaléncia de hipertenséo arterial sistémica (HAS) aumenta com a idade em
ambos 0s sexos, mas esse aumento € acentuado em mulheres apds a menopausa e
acima dos 65 anos, superando a dos homens da mesma faixa etaria (Tadic et al.,
2019). A HAS que ocorre nessa fase do ciclo de vida das mulheres parece ser mais
sensivel a carga de sal e esta mais frequentemente associada a sindrome metabdlica
e ao aparecimento de efeitos adversos de medicamentos, em comparacao a HAS nos
homens com a mesma idade (Wenger et al., 2018). A desregulacdo do SNA, também
conhecido como desequilibrio autonémico, além de ter relagdo com o risco
cardiovascular, € considerado um dos principais fatores associados ao
desenvolvimento da hipertensao arterial (Macédo et al., 2021).

A VFC €& um método muito utilizado para os estudos dos mecanismos
fisiologicos responsaveis pelo controle das flutuagdes da frequéncia cardiaca (Silva,

Aline; Martins, 2024). A interpretacéo dos indices de VFC varia e depende do contexto
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especifico (incluindo repouso, postura, estresse e medicamentos) e caracteristicas
individuais, como idade, sexo e presenca de doencas como diabetes ou doenca
arterial coronaria (Yugar et al., 2023).

Mecanismos autondémicos eficientes fornecem uma VFC alta, o que indica boa
adaptacao a fatores intrinsecos e extrinsecos, enquanto uma VFC baixa pode indicar
uma adaptacdo anormal e insuficiente do SNA. Portanto, a medicédo da VFC fornece
um reflexo indireto da capacidade do SNA de se adaptar a desafios que podem afetar

o estado de saude de um individuo (Rodrigues et al., 2022).

4.3 Repercussdes psicoldgicas

Estima-se que mais de 50% das mulheres na pos-menopausa sofrem de
sintomas moderados a graves que ndo sé produzem um efeito biolégico, mas também
tém repercussoes psicoldgicas que afetam o humor e a qualidade de vida (Masjoudi;
Amijadi; Leyli, 2017; Zhao et al., 2019). O envelhecimento é um processo continuo e
permeado por transformacdes fisicas, emocionais, subjetivas e sexuais, sendo que a
historia pessoal e o contexto sociocultural influenciam os modos do envelhecer

(Crema; De Tilio, 2022).

4.3.1 Ansiedade

A ansiedade tem se tornado uma condicdo cada vez mais prevalente na
sociedade contemporéanea (Lima; Antoniassi Junior, 2024). Dados demonstram que o
Brasil apresenta uma das sociedades mais ansiosas do mundo: 9,3% de uma

populacao de 214 milhdes de pessoas apresentam transtorno de ansiedade (Andrade
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et al., 2024).

Pode-se entender sobre a ansiedade como uma experiéncia emocional que se
da diante da antecipacdo de um perigo, cuja fonte pode ser conhecida ou nao,
marcada por apreensao, tensdo ou inquietacdo, o que esta relacionado a génese de
doencas psicossomaticas e que podem agravar ou desencadear outras doencas

devido aos impactos emocionais (Bernardelli et al., 2022).

4.3.2 Depressao

A depressdao, por sua vez, é uma condi¢cdo multifatorial que causa sobrecarga
significativa e compromete as esferas individual, social, interpessoal e ocupacional da
pessoa (Alves et al., 2024). Os sintomas da depresséo, segundo o Manual estatistico
e diagnéstico das doencas mentais (DSM-V), englobam: sentir-se deprimido na maior
parte do tempo; anedonia, isto é, diminuicdo do interesse ou prazer em atividades
rotineiras; insénia ou hipersonia; perda ou ganho significativo de peso; problemas
psicomotores; fadiga; dificuldade de concentracdo; sensacao de inutilidade ou culpa
excessiva; apatia, assim como ideias recorrentes de morte ou pensamentos suicidas
(Sanvesso; Nalli, 2024).

A depressdo € um transtorno mental frequente, que acomete cerca de 300
milhdes de pessoas (Santos et al., 2022). E uma doenca mental grave e uma das
principais causas de deficiéncia em todo o mundo, sendo caracterizada por alteragdes
de humor e transtorno emocional com sinais e sintomas bem definidos (Franca et al.,
2022). Aléem de ser uma das principais causas de incapacidade no mundo, a
depressao esta associada a mortes prematuras por suicidio e por outras doencas

cronica (Brito et al., 2022).



22

4.3.3 Estresse

Define-se 0 estresse como uma série de reacOes fisioldgicas, cognitivas,
emocionais e comportamentais do organismo em consonancia com circunstancias
tidas como intimidantes para si (Amorim et al., 2018). Lipp (2005) considera como
primeiros sintomas de estresse 0s sinais de alerta que nosso corpo apresenta, sendo
esses sintomas a tensdo emocional, falha ha memaria, desgaste fisico e mental,
excesso de duvidas.

O estresse € considerado como uma reacao fisioldgica do organismo, pode ser
provocado como uma reacao protetiva, manifestando-se desde estimulos fisioldgicos
até reacdes de efeitos negativos como a ansiedade, influenciando direta ou
indiretamente a saude do individuo (Kim et al., 2019). O estresse é a forma como o
corpo humano reage as mudancas externas, nao apenas com um estimulo ou uma
resposta, mas um processo valido pelo qual as ameacas e os desafios ambientais séo
enfrentados, o que pode ter um efeito positivo ou negativo (Boff; Oliveira, 2021).

O estresse causado pelo SNA e esta associado ao aumento do risco de
doencas cardiovasculares e transtornos mentais (Amorim et al., 2018). O estresse
pode afetar o funcionamento cognitivo, nivel de concentracdo e o desempenho, tendo

forte associagédo com a qualidade do sono (Almojali et al., 2017).

4.3.4 Sono

Dormir bem é essencial para a manutencao da saude e do bem-estar geral. O

sono, que cobre um tergo da vida humana, é uma das necessidades humanas basicas

e permite que o corpo descanse e se regenere (Kiskac; Kiskac, 2023). Os disturbios
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do sono afetam, anualmente, 35 a 50% da populacdo geral, sendo essa taxa maior
para aqueles que sofrem com algum transtorno psiquiatrico, como ansiedade e
depressao (Oh et al., 2019; Nicholson; Pfeiffer, 2021). A restricdo do sono influencia
o ténus autondmico cardiaco mais do que a fragmentacédo do sono, ha uma mudanca
em direcdo a uma atividade simpatica mais alta e uma atividade parassimpatica mais
baixa durante o sono restrito, especialmente durante os estagios de sono leve
(Schlagintweit et al., 2023).

O sono é um processo fisioldgico complexo produzido pelo cérebro, que
desempenha um papel muito importante na regulacdo das funcdes fisiologicas de
varios sistemas do corpo (Xu et al., 2024). Além de gue o sono é a necessidade fisica
mais basica do corpo humano. A medida que a idade aumenta, as funcgdes fisicas dos
individuos mais velhos tornam-se mais fracas e a qualidade do sono diminui (Tian;
Wang, 2023). A baixa qualidade do sono pode originar declinios nas atividades
cotidianas do individuo, prejudicando o rendimento no trabalho e o estilo de vida em
geral, acarretando um intenso conflito socioeconémico (Barros et al., 2019).

Ademais, a pior condicdo do sono estd adjunta dos maiores percentuais de
mortalidade, prevaléncia de sindrome metabdlica, diabetes, hipertensdo, doenca
coronariana, e ainda pode-se destacar também, a depressao (Hublin et al., 2011), a
qual esta entre um dos principais problemas de saude publica, atingindo cerca de 350
milhdes de pessoas em todo o mundo (Silva et al., 2018).

Nesse contexto, a definicho de ma qualidade de sono € descrita quando o
individuo carrega com si complicacdes para dormir e ou manter o sono; quando o
mesmo acorda extremamente cedo pela manha e ndo consegue mais adormecer; 0
gquéo a pessoa se sente revitalizada apos acordar; e a propria apreensao do individuo

sobre a eficacia de seu sono (Ropke et al., 2017).
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A ma qualidade do sono esta frequentemente associada a problemas como
hipertenséo, diabetes, depressédo e ansiedade, além de que as alteracbes no sono,
como a insbnia, sdo frequentes em mulheres mais velhas e podem estar associadas
a fatores biologicos, psicoldgicos e sociais, como alteracdes hormonais e aumento de
preocupacodes diarias (Hublin et al., 2011).

A baixa qualidade do sono pode originar declinios nas atividades cotidianas do
individuo, prejudicando o rendimento no trabalho e o estilo de vida em geral,
acarretando um intenso conflito socioeconémico (Barros et al., 2019).

Os disturbios do sono, de modo que diversas funcdes cerebrais sdo afetadas,
resultando em reducdo na aprendizagem, declinio de desempenho em testes
cognitivos, diminuicdo de tempo de reacédo, aumento da probabilidade de ocorréncia
de convulsdes, irritabilidade e sintomas depressivos (Neves et al., 2006).

Os padrdes de sono desordenados pioram os sintomas de ansiedade (Pengpid;
Peltzer, 2022) e o desenvolvimento da insdnia pode ser causado devido a
transtornos de ansiedade, representando um importante problema de saude
(Pulice et al., 2022). Na depressao ocorre uma reducdo acentuada do horménio
serotonina, sendo este fundamental para a regulagdo do sono, consequentemente a
sua diminuicdo traz consigo desordens na qualidade do sono (Machado, Adriana
Kramer Fiala; Wendt; Wehrmeister, 2018). O sono inadequado acarreta estresse, que
com decorrer do tempo se torna um processo crénico levando a fadiga,
envelhecimento precoce, maior fragilidade fisica, déficit de meméria e de

concentracéo (Andrade, 2012).

4.4 Danca
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A danca conquistou novas areas de atuacdo, sendo, hoje, além de um
importante meio de manifestacdo artistico-cultural, um elemento facilitador do
processo de ensino-aprendizagem, do desenvolvimento psicomotor e da promocéao da
saude global (Loth et al., 2012; Teixeira-Machado; DeSantana, 2013; Rossi-Andrion;
Munster, 2021). Ademais, a danca oferece beneficios pessoais e independentes para
0s participantes. Além disso, a participacdo na danca também proporciona bem-estar
fisico e mental (Ferreira, 2024). A danca, seja ela em par ou solo, tem um efeito
motivador, fazendo com que todos 0s que a praticam sintam-se bem (Araujo et al.,
2022a).

Desde a antiguidade, a danca tem sido considerada um exercicio terapéutico e
atrativo, especialmente para as mulheres (Pratt, 2004). Além do valor terapéutico, a
danca € uma arte que expressa varias emoc¢oes complexas na vida das pessoas por
meio de alguma forma de movimento fisico (Zhuang et al., 2022). Outrossim, a danca
surge como uma atividade de promocao da salde para a populacao idosa, pois seus
beneficios podem favorecer aspectos fisicos, emocionais e sociais (Araudjo et al.,
2022b).

Podemos dizer que a pratica regular de exercicios aerdbicos pode ser capaz
de melhorar até a funcédo autondmica (Lazzeroni; Rimoldi; Camici, 2016), a qual tem
papel importante no controle de mecanismos homeostaticos fisiolégicos humanos
(Wehrwein; Orer; Barman, 2016), e praticas como a dancga, tem sido indicada como
uma estratégia eficaz para melhorar o sono, devido a sua capacidade de regular os
ritmos circadianos e estimular a producéo de neurotransmissores como a serotonina
e a dopamina (Feijo; Bertoluci; Reis, 2011).

A danca, além de ser uma atividade fisica que gasta muita energia, provocando

a producéo de suores por todo o corpo e gerando a sensacao de cansaco, € uma
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pratica que permite a liberacdo de alguns horménios, como a serotonina e a endorfina.
Tais hormonios estdo relacionados a temperatura corporal, apetite, humor,
motricidade e func¢des cognitivas (Feijo; Bertoluci; Reis, 2011). Ressalta-se que o ato
de dancar pode estimular tanto o bom funcionamento corporal, como também pode
proporcionar outros beneficios a vida como: o bem estar mental, social e sua propria
forma de autoconhecimento (Costa et al., 2004).

Adicionalmente, a danca integra habilidades psicossociais, cognitivas e
motoras em uma atividade dentro de um ambiente social agradavel (Bracco et al.,
2023). Convém salientar que a danca é uma manifestacao primitiva, exercida através
de movimentos, e que, no contexto atual, € um recurso de socializacdo, prevencao de
agravos e promocao da saude, utilizada por diversas pessoas (Machado; Menezes,
2020).

J& foi relatada a influéncia positiva da danca no sistema nervoso autbnomo,
particularmente no aumento da dominancia vagal e reducdo da atividade simpética,
favorecendo um equilibrio autondmico (Neves et al.,, 2006). Esse efeito é
especialmente relevante para as situagcdes femininas, que apresentam
particularidades hormonais que afetam a resposta cardiovascular e emocional
(Pardini, 2001; Macédo et al., 2021).

Ademais, as recomendacdes internacionais de atividade fisica para idosos
incluem pelo menos duas sessdes semanais de treinamento de resisténcia
abrangendo grandes grupos musculares (Fragala et al., 2019; Bull et al., 2020). Por
sua vez, a danca € uma atividade fisica e social agradavel, motivadora, que envolve
a musicalidade e que pode ser desenvolvida de forma grupal ou individual, sendo
capaz de estimular o sistema cognitivo e neuromusculoesquelético (Oliveira et al.,

2020). As formas que a danca aborda a area da saude como fator terapéutico pode



27
beneficiar a todos, sendo potencializadora e benéfica desde jovens até idosos, pois
possibilita reconhecer o percurso natural da vida (Mello, 2016).

A pratica regular de danca surge como uma alternativa acessivel e eficaz para
mitigar esses problemas, promovendo relaxamento, aumento da autoestima e melhor
interacdo social, como um antidepressivo natural, aliviando sintomas de tristeza e
desanimo ao estimular a liberacdo de endorfina e melhorar a autoestima (de Oliveira
et al., 2022). A danca, como pratica terapéutica, promove beneficios cardiovasculares
e musculares, a danca tem demonstrado efeitos benéficos na saude mental,
diminuindo sintomas de estresse, ansiedade e depresséao (Andrade; Nunes; Dufour,
2013).

Assim, € notdrio que o climatério é uma fase delicada, marcada por mudancas
hormonais que afetam a saude fisica e emocional. Problemas como altera¢des no
sono, ansiedade, depresséo, estresse e aumento do risco cardiovascular séo comuns
nesse periodo.

Diante disso, a prética regular de atividades fisicas, como a danca, tem sido
mostrada uma alternativa eficiente para reduzir esses desconfortos, que ndo sé
melhora a salde cardiovascular e a forca muscular, como também contribui para o
bem-estar mental, favorecendo a socializacdo e o fortalecimento da autoestima,
criando um ambiente acolhedor e benéfica para todas as idades contribuindo para um

envelhecimento mais saudavel e ativo.
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5 MATERIAIS E METODOS

5.1 Tipo do estudo

Foi realizado um estudo de delineamento transversal, com abordagem

guantitativa, conduzido na cidade de S&o Joao dos Patos (MA) e Séo Luis (MA).

5.2 Amostra

Para o calculo amostral foram considerados uma populacdo de 50 mulheres
gue participam do grupo de danca, a proporcdo de ma qualidade do sono de 62,1%
em idosos (Lopes et al., 2015), um poder estatistico de 95% e erro maximo de 5%.
Assim, a amostra minima necesséaria para o estudo € de 29 participantes. Ainda
acrescemos 10% no célculo, prevendo possiveis perdas amostrais, entdo foram
necessarios 31 participantes para realizacdo da pesquisa.

Considerando a populacdo de 50 praticantes de atividade fisica, mesma
proporcao de ma qualidade do sono em idosos (62,1%), poder (95%) e erro (5%) e
10% de possiveis perdas amostrais, foram necesséarias 31 mulheres fisicamente

ativas para composi¢céo do segundo grupo.

5.3 Critérios de inclusdo e excluséo

Foram incluidas mulheres saudaveis com idade entre 45 a 80 anos, que

participassem de um grupo de danca da cidade de S&o Jo&o dos Patos — MA ha pelo

menos de 12 meses, que apresentassem pressao arterial <160/105 mmHg.
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Foram incluidas no Grupo Fisicamente Ativo mulheres que praticassem
exercicios fisicos pelo menos 2 vezes por semana ha pelo menos 12 meses e que
nao realizassem a pratica de danca.

Foram excluidas do estudo participantes com hipertensdo arterial nao
controlada; doenca cardiorrespiratoria descompensada; histéria de sincopes ou
arritmias induzidas por exercicio fisico; diabetes descompensada; doencas
psiquiatricas graves e uso de medicamentos para dormir, betabloqueadores ou
doencas cardiovasculares, tratamento de depressdo e ansiedade. Iniciantes ou
participantes de algum outro programa de exercicio fisico, durante o periodo de
intervencdo, bem como tabagistas, consumidores de 2 ou mais copos de bebidas

alcoolica por dia foram excluidos do estudo.

5.4 Grupos avaliados

O Grupo Danga (GD) foi constituido por mulheres desenvolve suas atividades
na cidade de S&o Joédo dos Patos — MA, com aulas de danga ministradas duas vezes
por semana, no Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV). Antes
de iniciarem a atividade aerdbica, as participantes fazem alongamento, e as aulas
incluem diversos ritmos de danca com duracéo de 1 hora cada aula.

O Grupo Fisicamente Ativo (GFA) constituido por mulheres que realizam
atividades duas vezes por semana, realizado no Nucleo de Esportes da Universidade
Estadual do Maranhdo (UEMA). Nessas sessfes, as participantes realizam
alongamento inicial seguido de atividades aerdbicas e exercicios de ginastica

funcional com duracéo de 1 hora cada aula.
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5.5 Coleta de dados

A coleta dos dados foi realizada em uma ocasiao, realizada em agosto de 2024,
utilizando a plataforma Formularios Google® (APENDICE 1), no Servico de
Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos SCFV na cidade de S&o Jodo dos Patos
(Ma), com o Grupo Danca, e com o Grupo Fisicamente Ativo, foi realizada no Nucleo
de Esporte da Universidade Estadual do Maranhdo (UEMA).

Os questionarios foram estruturados em quatro partes com perguntas objetivas:
referentes ao perfil sociodemografico, efeitos da danca, escala de estresse, ansiedade

e depressao e qualidade do sono.

5.6 Instrumento de coleta de dados

5.6.1 Sdciodemografia e antropometria

Foram coletadas e registradas (APENDICE 1) informagdes referentes a idade,
raca, estado civil, n° de filhos e zona de residéncia. A avaliagdo antropométrica foi
realizada a partir da medida de peso, utilizando uma balanca de bioimpedancia da
marca Omron, modelo HBF-514C, estatura, para esta, foi utilizado o estadiémetro, tipo
trena EST 23, na escala milimétrica. O indice de Massa Corporal (IMC) foi calculado
pela divisdo do peso (kg) pela altura (m) ao quadrado (World Health Organization,

1995).

5.6.2 Ansiedade, Depressao e Estresse
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A andlise do estresse, ansiedade e depressao dos participantes foi realizada
através da Escala de Ansiedade, Depressao e Estresse 21 (EADS-21), na sua versao
traduzida e validada para populacéo brasileira (Vignola; Tucci, 2014) (ANEXO 1). A
escala com as respostas sera através itens do tipo Likert de quatro pontos variando

de 0 (n&o se aplicou de maneira alguma) a 3 (aplicou-se muito ou ha maioria do tempo).

5.6.3 Qualidade do Sono

Para a analise do sono foi utilizado o questionario indice de Qualidade do Sono
de Pittsburgh (PSQI) (ANEXO 2). O PSQI avalia a qualidade e perturbac6es do sono
durante o periodo de um més, o qual foi desenvolvido por Buysse et al. (1989) sendo
um questionario padronizado, simples e bem aceito pelos pacientes (Araujo et al.,
2015), traduzido para o portugués (Bertolazi, 2008) e validado para populacéo
brasileira (Bertolazi et al., 2011). E um instrumento autoaplicavel, composto por 19
perguntas e as questdes sao divididas em sete componentes, que analisam diferentes
aspectos do sono, que sao eles: 1. Qualidade subjetiva do sono; 2. Laténcia do sono;
3. Duracdo do sono; 4. Eficiéncia do sono; 5. Disturbios do sono; 6. Uso de
medicamentos para dormir e 7. Disfung&o diurna.

Cada componente recebe uma pontuagéo que varia de 0 a 3 pontos. A soma
dos escores resulta em uma pontuacgao total que varia de 0 a 21 pontos, da seguinte

maneira: Escore < 5: Boa qualidade do sono; Escore > 5: Ma qualidade do sono.

5.6.4 Analise da Variabilidade da Frequéncia Cardiaca (VFC)

A analise da Variabilidade da Frequéncia Cardiaca (VFC) em uma ocasiao,
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antes das aulas, em ambos o0s grupos através do uso do software HRVCAM para
avaliacao da frequéncia cardiaca (HR) e da variabilidade da frequéncia cardiaca em
repouso (VFC). O instrumento foi validado para populacédo brasileira (Martins et al.,
2022). As variaveis extraidas incluiram a frequéncia cardiaca (HR), o intervalo entre

os batimentos (RRi), e indicadores derivados da VFC (Quadro 1).

Quadro 1. Variaveis extraidas.

Variaveis Avaliacédo

RMSSD Raiz quadrada da média dos sucessivos intervalos entre os
batimentos

AVNN Média dos intervalos normais

SDNN Desvio padrdo dos intervalos hormais entre batimentos

pNN50 (Porcentagem de Porcentagem de pares de intervalos NN sucessivos que diferem em

NN50) mais de 50 ms; reflete a atividade parassimpética

LF (frequéncia baixa) Sistema nervoso autbnomo, com predominéncia simpatica

HF (frequéncia alta) Atividade parassimpatica (controle vagal)

LF/HF Raz&ao entre as frequéncias, indicador do equilibrio entre as atividades
simpética e parassimpatica.

5.7 Aspectos éticos

O estudo foi elaborado seguindo os principios éticos estabelecidos na
Resolucdo n°466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS) e suas complementares,
e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Maranh&o, sob o CAAE: 65781222.3.0000.5086 (ANEXO 4), atendendo as normas
nacionais e internacionais de ética em pesquisas envolvendo seres humanos. O

consentimento foi obtido de todas as participantes do estudo (APENDICE 2).

5.8 Analise de dados

A andlise estatistica foi conduzida por meio dos programas Jamovi (versao

2.3.24). Os dados do estudo foram inseridos em bancos de dados, com dupla entrada
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em planilha do Microsoft Excel®. Foram calculadas estatisticas descritivas, como
meédias, desvio padrdo, para as variaveis quantitativas. Na analise descritiva, foram
calculados a média, desvio padrdo e porcentagem. Para a verificacdo da normalidade
dos dados, foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk.

Para comparar entre oS grupos variaveis numéricas, que nao apresentaram
normalidade, foram aplicados os testes de Mann Whitney e t de Student, para as
variaveis normais. Para comparar variaveis categoricas entre os grupos, foi aplicado
o teste do Qui-Quadrado ou Exato de Fisher, conforme distribuicdo. Para correlacionar
variaveis numeéricas, foi realizada a Correlacdo Linear de Pearson.

Foi adotado o valor de p<0,05 para as diferencas significativas.
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6 RESULTADOS

Participaram do estudo 62 mulheres, 31 mulheres que praticaram danca (GD)
e 31 fisicamente ativas (GFA). Observou-se valores proximos de idade nos grupos
avaliados, com médias de 27,9 e 28,41 anos nos grupos GD e GFA, respectivamente.
O IMC foi superior no GFA (28,41 kg/m?) em comparacdo ao GD (27,9 kg/m3),
diferenca estatisticamente significativa (p < 0,001), da mesma forma em relacdo a
estatura média, superior no GD (1,62+0,03 m) que no GFA (1,56+0,06 m) (p < 0,001).
Quanto a distribuicdo da cor da pele, observou-se uma maior proporcao de individuos
gue se autodeclararam pretos no GFA (32,3%) em comparacédo ao GD (16,1%) (p <
0,001). Em relacao ao estado civil, verificou-se que a maioria das vilvas pertencia ao
GD (41,9%), enquanto no GFA houve maior frequéncia de individuos divorciados
(32,3%) e solteiros (22,6%) (p < 0,001). A maior parte dos participantes do GD residia
na zona urbana (100%), ao passo que no GFA, 12,9% estavam localizados na zona
rural (p < 0,001). Além disso, todos os participantes do GD tinham filhos (100%),

enquanto no GFA, 3,2% nao possuiam filhos (p < 0,001) (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracterizacdo sociodemogréfica de mulheres que participam de
atividades de danca (GD) e fisicamente ativas (GFA).

GFA GD Total

Variaveis n (%) n (%) n (%) Valor de P

Idade (anos), Md+Dp 6416 68+7 66+6,5 0,083*
IMC (kg/m?), Md 28,4 27,9 28,1 <0,001*
Estatura (m), Md+Dp 1,56+0,06 1,62+0,03 1,59+0,01 <0,001*
Cor

Amarela 1(3,2) 1(3,2) 2(3,2) <0,001**

Branca 3(9,7) 6 (19,4) 9 (14,5)

Parda 17 (54,8) 19 (61,3) 36 (58,1)

Preta 10 (32,3) 5(16,1) 15 (24,2)
Estado civil <0,001**

Solteira 7 (22,6) 2 (6,5) 9 (14,5)

Casada 10 (32,3) 11 (35,5) 21 (33,9)

Vidva 4 (12,9) 13 (41,9) 17 (27,4)

Divorciada 10 (32,3) 5(16,1) 15 (24,2)
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Tem filhos
Sim 30 (96,8) 31 (100) 61 (98,4) <0,001**
Nao 1(3,2) 0(0) 1(1,6)

Localizacéo
Zona urbana 27 (87,1) 31 (100) 58 (93,5) <0,001**
Zona rural 4(12,9) 0(0) 4 (6,5)

, Md+Dp: MédiatDesvio Padrédo; GD: Grupo Danc¢a; GFA: Grupo Fisicamente Ativo. *Teste t de Student;
**Teste Exato de Fisher.

A pressao arterial sistdlica (PAS) néo apresentou diferenca significativa entre
0s grupos, com média de 1,41 mmHg no grupo GD e 1,36 mmHg no GFA (p > 0,221).
Em relacdo a pressdo arterial diastélica (PAD) observou-se valores médios mais
elevados no GD (82+8 mmHg; IC 95%: 79,3 — 85,6) em comparacdo ao GFA (73+12
mmHg; IC 95%: 69,2 — 78,6) (p < 0,001), da mesma forma, a frequéncia cardiaca (FC)
foi ligeiramente maior no GFA (90,16+10,29 bpm; IC 95%: 78,4 — 90,3) que no GD

(89,56+8,64 bpm; IC 95%: 79,5 — 91,5) (p < 0,003) (Tabela 2).

Tabela 2 — Varidveis hemodinamicas de mulheres que participam de atividades de
danca (GD) e fisicamente ativas (GFA).

GFA IC 95% GD IC 95%

Variaveis (MdDp) T LS (Md=Dp) U Ls Valor de p*
PAS (mmHg) 136+12 132 141 141+19,06 134 148 0,221
PAD (mmHg) 73112 69,2 78,6 8218 79,3 85,6 <0,001
FC (bpm) 90,16+10,29 78,4 90,3 89,5618,64 79,5 915 0,003

Nota: GD: Grupo Danca; GFA: Grupo Fisicamente Ativo. IC: Intervalo de confiancga. LI: Limite superior.
LS: Limite superior. *Teste t de Student.

Observou-se diferenca estatisticamente significativa na classificagao da
ansiedade entre os grupos (p = 0,024), com maior frequéncia de individuos
classificados como normais no GFA (93,5%) em comparacédo ao GD (77,4%). No GD,
19,4% apresentaram ansiedade leve, enquanto nenhum participante do GFA foi
classificado nessa categoria. Em relacdo a depressdo, embora a maioria dos
participantes em ambos 0s grupos tenha sido classificada como normal, n&do houve

diferenca estatisticamente significativa entre os grupos (p = 0,238). Quanto ao
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estresse, a maior parte dos participantes foi classificada como normal em ambos o0s

grupos, sem diferenca estatisticamente significativa entre eles (p = 0,671) (Tabela 3).

Tabela 3 - Classificacdo da Escala de Ansiedade, Depressdo e Estresse — 21
(EADS21) de mulheres que participam de atividades de danca (GD) e
fisicamente ativas (GFA).

GFA GD

Classificacao n (%) n (%) Valor de p
Ansiedade
Normal 29 (93,5) 27 (87,1) 0,024
Leve 2 (6,5) 3(9,7)
Moderada 0 (0) 1(3,2)
Severo 0 (0) 0 (0)
Extremamente severo 0 (0) 0 (0)
Depresséao
Normal 29 (93,5) 24 (77,4) 0,238
Leve 0 (0) 6 (19,4)
Moderada 2 (6,5) 1(3,2)
Severo 0 (0) 0 (0)
Extremamente severo 0 (0) 0 (0)
Estresse
Normal 30 (96,8) 27 (87,1) 0,671
Leve 0 (0) 3(9,7)
Moderada 1(3,2) 1(3,2)
Severo 0 (0) 0 (0)
Extremamente severo 0(0) 0(0

GD: Grupo Danca; GFA: Grupo Fisicamente Ativo. *Teste Exato de Fisher.

Observou-se diferenca estatisticamente significativa na eficiéncia do sono, com
valores médios mais elevados no GFA (92,90+7,25; IC 95%: 90,19 — 95,61) em
comparacao ao GD (86,28+17,29; IC 95%: 79,70 — 92,85) (p < 0,05). Além disso, o
tempo de laténcia do sono foi significativamente maior no GD (61,72+81,73; IC 95%:
30,64 — 92,81) do que no GFA (27,12+25,38; IC 95%: 17,69 — 36,64) (p < 0,03),
indicando um tempo maior para iniciar o sono no GD. N&o foram observadas
diferencas estatisticamente significativas no escore total (p > 0,73) e nas

horas/duracéo do sono (p > 0,94) entre os grupos (Tabela 4).
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Tabela 4 — Parametros do sono de mulheres que participam de atividades de danca
(GD) e fisicamente ativas (GFA).

Variaveis GFA IC 95% Gb _ 1C99% Valor de p*
(Md+Dp) LI LS (Md+Dp) LI LS
Escore total 6,23+2,97 4,56 73 5, 933,60 45 73 0,730
EF 92,90+7,25 90,19 95,61 86,28+17,29 79,7 92,85 0,050
LAT 27,12+2538 17,69 36,64 61,72#81,73 30,64 92,81 0,030
H/SONO 6,96+1,46 6,41 7,5 6,99+1,91 6,26 7,71 0,940

GD: Grupo Danga; GFA: Grupo Fisicamente Ativo; EF: Eficiéncia do sono, LAT: Laténcia do sono;
H/Sono: Duragdo do sono, LI: Limite inferior, LS: Limite superior, Md+Dp: MédiatDesvio padrao; *teste
t de Student.

Houve maior proporcdo de participantes com classificacdo ruim no GFA
(60,0%) em comparacao ao grupo GD (48,3%) na analise da qualidade do sono. Este
altimo apresentou uma frequéncia maior em boa qualidade (37,9%) do que o GFA

(30,0%) (Gréfico 1).

Gréfico 1 - Classificacdo da qualidade do sono de mulheres que participam de
atividades de danca (GD) e fisicamente ativas (GFA).

100,0
80,0
60,0

60,0 48,3
— 37,9 g
S 40,0 30,0
c

20,0 . 10,0

0.0 -
Boa Ruim Disturbio no sono

EGFA BGD

GD: Grupo Danca; GFA: Grupo Fisicamente Ativo; *Teste Exato de Fisher (p>0,05).

N&o foram observadas correlagdes significativas entre a escala dimensdes de
Ansiedade, Depresséo e Estresse em relagcdo as dimensfes de Qualidade no Sono

(Tabela 5).
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Tabela 5 — Correlagao Linear entre Escala de ansiedade, depressdo e estresse
(EADS-21) e Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI) de
mulheres que participam de atividades de danca (GD) e fisicamente ativas

(GFA).
GFA GD
EADS PSQI PSQI
EF LAT H/SONO EF LAT H/SONO

Ansiedade

r* 0,061 0,154 -0,274 0,184 0,17 -0,175

Valor de p 0,75 0,426 0,15 0,34 0,37 0,356
Depresséao

r* -0,075 -0,109 0,027 -0,13 -0,088 0,155

Valor de p 0,694 0,575 0,888 0,502 0,645 0,421
Estresse

r* -0,049 -0,218 0,143 -0,054 0,299 -0,332

Valor de p 0,799 0,257 0,459 0,782 0,108 0,073

GD: Grupo Danga; GFA: Grupo Fisicamente Ativo; EADS: Escala de ansiedade, depressao e estresse;
PSQI: Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh; EF: Eficiéncia do sono; LAT: Laténcia do sono.
H/SONO: Horas de sono; Correlagéo linear de Pearson.

O grupo GD apresentou valores médios mais elevados para VFC (8,54 + 1,26

bpm) e rMSSD (9,35 + 1,11 ms) em comparacao ao GFA (7,73 + 1,81 bpm e 4,49 +

2,48 ms, respectivamente), enquanto o GFA apresentou maior AVNN (8,77 £ 6,51 ms

vs. 7,17 £ 4,10 ms no GD) e SDNN (5,88 £ 2,76 ms vs. 1,70 = 1,43 ms no GD). No

dominio da frequéncia, os valores médios de LF (3,15 + 1,49 Hz) e HF (5,07 £+ 3,11

Hz) foram mais altos no GFA em comparacédo ao GD (LF: 1,33 + 1,21 Hz; HF: 1,50 +

1,72 Hz) (Tabela 6).

Tabela 6 — Analise da variabilidade da frequéncia cardiaca de mulheres que
participam de atividades de danca (GD) e fisicamente ativas (GFA).

GFA

ESCORES Dominio (Md+Dp) (Md+Dp) Valor de p*
VFC (bpm) Tempo 7,73+1,81 8,54+1,26 <0,001
AVNN (ms) Tempo 8,77+6,51 7,17+4,10 <0,001
SDNN (ms) Tempo 5,88+2,76 1,70+1,43 <0,001
rMSSD (ms) Tempo 4,49+2,48 9,35+1,11 <0,001
pNN50 (ms) Tempo 1,12+3,14 1,38+1,69 <0,001
LF (Hz) Frequéncia 3,15+1,49 1,33+1,21 <0,001
HF (H2) Frequéncia 5,07+3,11 1,50+1,72 <0,001

GD: Grupo Danca; GFA: Grupo Fisicamente Ativo; VFC: & variagdo no intervalo de tempo entre os
batimentos cardiacos. AVNN: média dos intervalos normais. SDDN: Desvio padréo de intervalo normal.
rMSSD: raiz quadrada média de diferencas sucessivas. pNN50: Percentual de intervalos de RR que
diferem em mais de 50 ms. LF (Hz): baixa frequéncia. HF (Hz): alta frequéncia. *Teste de Mann-

Whitney.
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A razéo LF/HF observada foi superior no GFA (0,89) que no GD (0,52) (Grafico

2).
Gréafico 2 — Comparacdo do balanco vagal entre de mulheres que participam de
atividades de danca (GD) e fisicamente ativas (GFA).
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GD: Grupo Danca; GFA: Grupo Fisicamente Ativo.
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7 DISCUSSAO

Este estudo investigou os efeitos da danca na qualidade do sono, no nivel de
estresse, depressdo, ansiedade e na variabilidade da frequéncia cardiaca em

praticantes de danca e em individuos fisicamente ativos.

7.1 S6ciodemografia e antropometria

Neste estudo, o GD apresentou menor IMC que o GFA, o que difere dos de
Lopes et al. (2020), que compararam os efeitos da danca de saldo entre idosos
praticantes e nao praticantes de danca, observou que o grupo experimental
apresentou significativamente menor IMC (24,68 kg/m?) que o controle (28,2 kg/m?).
Possivelmente, a pratica de danca exerceu maior gasto caldrico que exercicios
regulares.

Embora os grupos tenham apresentado idade média proxima, as demais
diferencas na distribuicdo de cor/etnia, com predominio de brancas/pardas no GD e
pretas/pardas no GFA, e estado civil, com casadas/vilvas e casadas/divorciadas, no
GD e GFA, respetivamente, sugerem possiveis influéncias socioculturais na escolha
do tipo de atividade fisica (Penna et al., 2022).

Ressalta-se que esses fatores podem influenciar os efeitos da danca nas
analises realizadas. A literatura aponta que diferencas na cor da pele podem estar
associadas a aspectos socioecondmicos e culturais que impactam a saude geral,
incluindo o sono e a saude mental (Sosso et al., 2022). Além disso, o estado civil e a
qualidade das relagfes sociais tém sido relacionados diretamente a qualidade do sono

e 0s niveis de estresse e ansiedade (Mousavi et al., 2022). Mulheres casadas tendem
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a relatar menor razao de prevaléncia de pior qualidade do sono quando comparadas
a mulheres divorciadas (Barros et al., 2019), possivelmente devido ao suporte

emocional e financeiro proporcionado por um parceiro.

7.2 Caracteristicas hemodinamicas

Observou-se que a pressao arterial diastolica foi significativamente maior no
GD. Isso contradiz a literatura anterior, que indica que a danca pode melhorar o
controle da pressdo arterial a longo prazo, especialmente em mulheres na
menopausa, ao promover maior elasticidade vascular e modulacdo autondémica
(Morais, 2011; Luz et al., 2022), bem como as adaptacdes fisioloégicas especificas
induzida pela danca, que é associada a um maior controle autonémico da funcéo
cardiovascular (De Labra et al., 2015), o que foi observado na FC, que foi ligeiramente
superior no GFA. Ainda assim, estudos indicam que exercicios intensos podem levar
ao aumento transitérios na pressao arterial diastdlica, devido a maior demanda
cardiovascular e as adaptacdes hemodindmicas momentaneas (Hegde; Solomon,

2015; Dassanayake et al., 2022), o que pode explicar os resultados encontrados.

7.3 Ansiedade, Depressao e Estresse

Enquanto o GD apresentou uma maior proporcéo de individuos com ansiedade
leve, 0 GFA demonstrou predominio de individuos classificados como normais. Esses
achados contrastam com o estudo prospectivo de Silva e Romarco et al. (2021), que
demonstrou que a danga reduziu significativamente, entre universitarios, os sintomas

de ansiedade apds encontros realizados duas vezes na semana durante doze
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semanas.

Além da idade, a discrepancia pode ser atribuida a fatores como a duracao e a
intensidade da intervencdo. Da mesma forma, embora a danca possa estar associada
a uma maior expressao emocional e a reducéo da tensao psicoldgica, também pode
gerar estresse devido as exigéncias técnicas e performaticas (Leite et al., 2011).

A maioria dos participantes de ambos os grupos avaliados foi classificada como
normal em relacdo aos niveis de depresséo e estresse. Embora o estudo de Batista
et al. (2020), indicou que a danca é eficaz para o tratamento da depressao e o estudo
de Azevedo et al. (2022) destaque que a danca pode ser utilizada como terapia na
reducao do estresse, aliviando as tensdes da rotina, outras atividades fisicas também
sao relacionadas a melhora de aspectos emocionais e psicoldgicos (Caputo et al.,
2009; Perez-Lopez et al., 2017; Koch et al., 2019).

Revisdes recentes indicam que tanto a danca quanto outras atividades
aerdbicas contribuem significativamente para a reducéo do estresse, da ansiedade e
da depresséo, além de melhorar a autoestima e o bem-estar emocional, no entanto,
cada modalidade pode impactar de forma diferente aspectos psicol6gicos especificos,
dependendo de fatores como intensidade, duracdo e contexto social da pratica
(Dwarika; Haraldsen, 2023; Liu; Menhas; Saqib, 2024). Dwarika e Haraldsen (2023)
analisam 115 estudos sobre a relacdo entre danca e saude mental e destacam que a
danca pode influenciar processos mentais e reduzir estresse, mas existem lacunas,
especialmente quanto a diversidade de estilos de danca e as diferencas individuais
entre os praticantes. Liu, Menhas e Saqib (2024) exploram como diferentes tipos de
atividade fisica, incluindo danga e exercicios aerobicos, impactam a resiliéncia
psicolégica e a qualidade de vida, sugerindo que tanto a dangca quanto outras

atividades aerdbicas podem promover o bem-estar mental, mas os efeitos podem
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variar conforme a intensidade, duracéo e preferéncias individuais

7.4 Qualidade do sono

Apesar de ambos os grupos terem bons resultados na eficiéncia do sono,
porém existe uma tendéncia de pior qualidade no GFA em comparacdo ao GD. De
modo geral, os achados no GD s&o superiores aos do estudo de Lima Neta et al.
(2022), que caracterizou a qualidade de sono de idosos residentes de um condominio
publico em no nordeste do Brasil, e observou escore global do PSQI de 8,6+3,28
pontos, e 0s participantes que referiam ma qualidade de sono representaram 80% da
amostra. Assim ambos 0s grupos demonstram maior qualidade no sono que a
populacao idosa geral. Similarmente, os valores de eficiéncia do sono seguida pela
laténcia do sono também apresentaram maiores meédias, sendo os fatores que mais
afetam o sono.

Mais da metade dos participantes desta pesquisa relatou ma qualidade ou
distarbio, o que é consistente com os achados de estudos anteriores na populacao
idosa (Bin Heyat et al., 2021).

Castelli et al. (2022) realizaram uma revisao sistemética sobre balneoterapia e
exercicio fisico na qualidade do sono. Os resultados indicaram que a pratica de
atividades fisicas pode melhorar a qualidade do sono, mas os efeitos variam conforme
a modalidade e a intensidade do exercicio. Atividades de menor impacto, como a
danca, podem ser menos disruptivas para 0 Sono em comparacao a exercicios
aerobicos mais intensos, que podem aumentar a excitacao fisioloégica e afetar a
arquitetura do sono. Da mesma forma, Pickersgill et al. (2022) investigaram os efeitos

combinados de exercicio, dieta e sono na neuroplasticidade, destacando que a
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interacdo entre esses fatores pode afetar a qualidade do sono, com diferentes
impactos dependendo do tipo de exercicio realizado. Segundo o autor, modalidades
como a danca podem ter um efeito mais relaxante, favorecendo a qualidade do sono,
enquanto atividades aerdbicas intensas podem alterar os padrdoes do sono devido ao
aumento da ativacdo do sistema nervoso.

Segundo o estudo de Alves, Alves e Melo (2020), com 89 idosos ativos,
concluiram que idosos ativos apresentam majoritariamente um padrao de sono normal
e uma boa disposicéo para realizar as atividades diarias, evidenciando assim, que a
pratica de atividades fisicas € um fator importante para a qualidade do sono. Conforme
apontado por Reyes et al., (2020) identificaram que os programas de exercicios
voltados a melhoria do sono devem ser preferencialmente aerdbios de intensidade
baixa a moderada, com duracéo aproximada de 60 minutos e frequéncia semanal de
3 vezes. Em consonancia, Wu et al. (2022) analisaram os efeitos da danca quadrada,
que abrange dancas folcléricas e modernas, e identificaram melhora na qualidade do
sono em mulheres chinesas de meia-idade e mais velhas.

Em um estudo recente, Silva (2024) indica que a danca parece contribuir
positivamente para os padroes de descanso de idosos, levando a melhoria na
qualidade do sono e no estado mental, reduzindo potencialmente os sintomas de
depressao e ansiedade, sugerindo sugere que a danca pode ser uma intervencao
valiosa para melhorar o sono em populacdes envelhecidas.

Da mesma forma, a revisao recente de Santos et al., (2024) indica que a danca,
guando comparada a outras atividades como caminhada ou exercicios aerébicos, se
destaca porque integrar movimento fisico e engajamento social, que sdo benéficos
para a saude mental e emocional. Essa abordagem parece torna-la mais eficaz na

promocao de sono de qualidade e bem-estar geral do que outras formas de atividade
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fisica.
A auséncia de correlagfes significativas entre ansiedade, depresséao e estresse
com a qualidade do sono sugere que esses fendbmenos podem ser influenciados por
outros fatores ndo abordados nesta pesquisa, como aspectos genéticos, contextos

sociais e historicos individuais.

7.5 Analise da variabilidade da frequéncia cardiaca

Foi observado que o GD apresentou diferencas significativas em relacdo ao
GFA nos parametros da VFC, com melhores valores de VFC, RMSSD e pNN50,
sugerindo maior modulacédo autondmica e equilibrio entre as atividades simpatica e
parassimpatica. Corroborando com os resultados, o estudo de Pires et al., (2021) que
analisou idosas praticantes de diferentes modalidades de exercicio fisico, evidenciou
que a pratica da danca gerou diferencas na atividade parassimpatica.

Os achados sugerem que o GFA apresentou maior modulagéo autonémica da
VFC em relagéo ao GD, especialmente nos componentes de baixa e alta frequéncia,
embora o exercicio fisico aumente a variabilidade da frequéncia cardiaca e melhora a
funcd@o autonémica em condi¢@es fisioldgicas e patoldgicas (Grisé et al., 2016).

Reitera-se que o sistema HRVCAM apresenta vantagens importantes para a
analise da variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) em mulheres, especialmente
por ser um meétodo ndo invasivo que utiliza cameras para captar sinais
fotopletismograficos remotos (iPPG), permitindo monitoramento continuo sem
necessidade de eletrodos ou sensores tradicionais, 0 que melhora a adesdo ao uso
em longo prazo (Pai; Veeraraghavan; Sabharwal, 2021). Esse sistema & preciso na

avaliacdo da VFC, permitindo a deteccdo de alteracbes autondmicas por meio de
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parametros como SDNN e RMSSD, os quais séo influenciados por fatores hormonais,
ciclo menstrual e menopausa, tornando-se essencial para estudos e
acompanhamento da saude cardiovascular feminina (Santos; Bock, 2022).

Uma das principais limitacdes desse estudo € a auséncia de um grupo controle
de nédo praticantes de atividade fisica, o que impede a comparacéo direta dos efeitos
da danca com a condicdo de sedentarismo, dificultando a atribuicdo causal entre a
pratica da danca e as variaveis analisadas. Além disso, por se tratar de um estudo
transversal, ndo foi possivel avaliar a evolugéo dos participantes e da relagao temporal
entre a exposicao (danca) e os desfechos (qualidade do sono, ansiedade, depresséao,
estresse e variabilidade da frequéncia cardiaca). A selecdo de participantes residentes
em duas cidades especificas do estado pode limitar a generalizacdo dos achados para

outras populacgoes.
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8 CONCLUSAO

A pratica de danca demonstra impacto positivo em aspectos da qualidade do
sono e saude emocional e na modulacdo autonémica em mulheres climatéricas e em
seu processo de envelhecimento. Contudo, a laténcia maior do sono em praticantes
pode indicar a necessidade de estratégias complementares para relaxamento pos-
exercicio.

Os resultados do presente estudo destacam que a pratica da danca pode
contribuir positivamente para a qualidade do sono das mulheres, na saude emocional
e promover melhor equilibrio autonédmico em mulheres adultas e idosas. Portanto, a
danca pode ser uma estratégia promissora na promocao da saude cardiovascular e

do bem-estar psicossocial.
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APENDICES



APENDICE 1. FICHA DE AVALIACAO
DADOS SOCIOECONOMICO

1. Qual o0 seu nome?

2. Qual a suaidade (em anos)?

3. Corouracga*
Branca
Preta
Amarela
Parda
Indigena

4. Seu estado civil
Solteiro(a)
Casado(a)/unido estavel
Divorciado
Viavo(a)

5. Tem filhos?
Nao
Sim

6.Sua casa esta localizada na
Zona urbana
Zona rural
Comunidade indigena
Comunidade quilombola
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APENDICE 2. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

O(A) senhor(a) esta sendo convidado(a) a participar como voluntario(a) do
estudo intitulado “OS EFEITOS DA DANCA NA QUALIDADE DE SONO, NO NIVEL
DE ESTRESSE, ANSIEDADE, DEPRESSAO E NA VARIABILIDADE DA
FREQUENCIA CARDIACA EM MULHERES DA CIDADE DE SAO JOAO DOS
PATOS — MA”, que sera realizada no(a) , CUjo pesquisador responsavel é_.

O estudo se destina a investigar a danca e as possiveis influéncias qualidade
de sono, no nivel de estresse, depressao, ansiedade e a variabilidade da frequéncia
cardiaca em mulheres praticantes regulares dessa modalidade aerdbica na cidade de
S&o Joéo dos Patos, no estado do Maranh&o;

Esse estudo é de grande importancia para descrever como anda a qualidade
de sono, no nivel de estresse, depressao, ansiedade e a variabilidade da frequéncia
cardiaca em mulheres da cidade de Sao Jodo dos Patos — Ma;

Ao final da pesquisa busca-se saber se ha relacdo da danca com qualidade de
sono, no nivel de estresse, depressao, ansiedade e na variabilidade da frequéncia
cardiaca de mulheres praticantes regulares dessa modalidade aerébica na cidade de
S&o Jodo dos Patos, no estado do Maranh&o;

Os riscos nos avaliados serdo minimos, sendo o Unico problema que pode
ocorrer durante o processo sera o constrangimento dos pacientes ao responder 0s
questionarios. O que tentaremos evitar com algumas medidas, por exemplo, 0s
participantes ndo terdo sua identidade divulgada, todos os participantes receberao
numeragéo em suas fichas de avaliagao;

Os pesquisadores adotardo as seguintes medidas para minimizar os riscos: 0s
participantes ndo terdo sua identidade divulgada, todos os participantes receberéo
numeragéo em suas fichas de avaliacao;

Os beneficios aos participantes — saber como esta sua qualidade do sono, nivel
de ansiedade, depressdo e estresse, bem como a variabilidade da frequéncia
cardiaca;

Deixar claro que sempre que desejar, serdo fornecidos esclarecimentos sobre
cada uma das etapas do estudo;

Explicar que a qualquer momento, o participante podera se recusar a continuar
participando do estudo e 0 mesmo podera retirar 0 seu consentimento, sem que iSso
Ihe traga qualquer penalidade ou prejuizo;

Evidenciar que as informacdes conseguidas através da participacéo do sujeito
ndo permitirdo a sua identificacdo, exceto aos responsaveis pelo estudo, e que a
divulgacdo das mencionadas informacdes s6 sera feita entre o0s profissionais
estudiosos do assunto ou em publicages de artigos ou eventos cientificos;

Clarificar que o(a) participante podera ser ressarcido(a) por qualquer despesa
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gue venha a ter com a sua participacéao e, também, indenizado por todos os danos
gue venha a sofrer pela mesma razéo;

Todas as informacBes obtidas terdo carater sigiloso e sua identidade sera
preservada todo tempo, seu nome nao aparecera em qualquer momento da pesquisa,
pois seré identificado (a) por codigos.

Os pesquisadores acordam em assumir a responsabilidade de oferecer
assisténcia integral as complicacdes e danos decorrentes dos riscos previstos nas
diferentes fases da pesquisa, proporcionando assisténcia imediata e possivel
indenizacdo diante a eventuais danos diretos decorrentes da sua participacdo na
pesquisa.

Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o
pesquisador responsavel por um periodo de 1 ano, e apds esse tempo serao
destruidos. Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo
gue uma sera arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra sera fornecida a
vocé. Nao esqueca de assinar e rubricar todas as folhas deste termo antes de entregar
para o pesquisador responsavel

Eu ,RG_, li elou ouvi e entendi as informacBes presentes neste
documento, estou ciente do que estd escrito acima e ACEITO PARTICIPAR
VOLUNTARIAMENTE DA PESQUISA.

Local ,de de 202_.

Endereco do(a) participante voluntario(a): Obs.: Nao obrigatorio, mas somente
em casos necessarios:

Domicilio (rua, conjunto): N°
Complemento: Bairro:
Cidade: CEP: Telefone: ()

Ponto de referéncia:

Nome, Telefone e Endereco eletrénico do(a) Pesquisador(a) Responsavel:

Janaina de Oliveira Brito Monzani +55 98 8265-3806, Alex Araujo do
Nascimento +55 (99) 98418 — 6423; Mayara Raissa de Miranda Bezerra +55 98 8492-
6749. Departamento de Educacdo Fisica — Nucleo de Esportes/Localizado na
Universidade Federal do Maranh&o — Av. dos Portugueses, 1966 Bacanga — CEP
65080-805, S&o Luis — MA.

ATENCAO: Para quaisquer dividas ou caso queira informar ocorréncias
irregulares ou danosas durante sua participacdo aos pesquisadores responsaveis ja
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RESUMO

Introducéo: A prética de atividade fisica traz beneficios para a satde, mas diferentes
modalidades podem gerar respostas distintas. A danca, por ser expressiva e dinamica,
pode ter efeitos especificos nesses parametros. Objetivo: Comparar a qualidade do
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sono, niveis de estresse, depressao, ansiedade e variabilidade da frequéncia cardiaca
entre mulheres adultas climatéricas e idosas praticantes de danca e fisicamente ativas.
Métodos: Trata-se de um estudo transversal, onde foram comparadas mulheres dois
grupos, GFA (Grupo Fisicamente Ativo) e GD (Grupo Danca). Foram avaliados
séciodemografia, antropometria, pressao arterial sistolica (PAS), pressao arterial
diastolica (PAD), Escala de Ansiedade, Depresséo e Estresse (EADS21), indice de
Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI) e variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC)
a partir do software HRVCAM. Resultados: Foram avaliadas 62 mulheres, 31 no GFA
e 31 no GD. O IMC foi superior no GFA (28,41 kg/m2) em relacao ao GD (27,9 kg/m?)
(p < 0,001). A PAD foi maior no GD (82+8 mmHg) do que no GFA (7312 mmHg) (p
< 0,001), e a FC foi ligeiramente superior no GFA (90,16+10,29 bpm) (p < 0,003). A
ansiedade foi maior no GD (p = 0,024). A eficiéncia do sono foi maior no GFA
(92,90£7,25) (p < 0,05), e o tempo de laténcia do sono foi maior no GD (p < 0,03). O
GD apresentou maior VFC, enquanto o GFA teve maior AVNN e SDNN. Concluséo:
A pratica de danca demonstra impacto na qualidade do sono, saude emocional e na
modulacao autondmica, sugerindo esta abordagem para a populacéo estudada.

Palavras-chave: Danca; Saude mental; Qualidade do Sono; Frequéncia Cardiaca.

INTRODUCAO

O climatério é uma fase de transicdo natural na vida da mulher, caracterizada
por alteracdes hormonais significativas que marcam o fim da vida reprodutiva e a
entrada na menopausa a este periodo, que pode comecar em torno dos 40 anos e se
estender até os 60 anos, esta associado a mudancas fisicas e metabdlicas
importantes, influenciando diretamente o peso corporal e a distribuicdo de gordura no
organismo (Cruz et al., 2024).

Muitos idosos enfrentam o processo de envelhecimento com debilidades fisicas
e/ou mentais, a qualidade de vida € um conceito fundamental para a analise do modo
de vida da pessoa idosa, pois reflete o nivel de bem-estar biopsicossocial, espiritual e
até econdmico do individuo (Braga; Barbosa; Curvina, 2024).

A medida que a idade aumenta, as fungdes fisicas dos individuos mais velhos
tornam-se mais fracas e a qualidade do sono diminui (Tian; Wang, 2023). O sono, por
sua vez, é um processo fisiologico complexo produzido pelo cérebro, que
desempenha um papel muito importante na regulacdo das funcdes fisiologicas de
varios sistemas do corpo (Xu et al., 2024).

No contexto do envelhecimento, para estratégias preventivas desempenham
um papel vital no controle das doencas cronicas, que priorizar uma dieta balanceada,
rica em nutrientes, associada a pratica regular de exercicios fisicos, auxilia no controle
do peso e na prevencdo de diabetes, doencas cardiovasculares e osteoporose
(Gongalves et al., 2023).
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Estima-se que mais de 50% das mulheres na pos-menopausa sofrem de
sintomas moderados a graves que ndo sé produzem um efeito biolégico, mas também
tém repercussdes psicoldgicas que afetam o humor e a qualidade de vida (Masjoudi;
Amjadi; Leyli, 2017; Zhao et al., 2019). O envelhecimento € um processo continuo e
permeado por transformacdes fisicas, emocionais, subjetivas e sexuais, sendo que a
historia pessoal e o contexto sociocultural influenciam os modos do envelhecer
(Crema; De Tilio, 2022).

Ainda, mulheres idosas séo particularmente vulneraveis aos fatores de risco
cardiovasculares, pois apresentam niveis mais elevados de hipertensao arterial
sistémica, hipercolesterolemia, excesso de peso e adiposidade (Borgo et al., 2024).
E, & medida que essas mulheres envelhecem, apresentam um risco cada vez mais
acentuado de morbimortalidade cardiovascular (Del-Sueldo et al., 2022; Oliveira et al.,
2022).

Nesse contexto, a VFC pode ser vista como um importante indicador de
anormalidades na saude, ja que uma alta VFC indica uma boa adaptacdo, mostrando
que o individuo é saudavel, ja uma baixa variabilidade é um indicador que
possivelmente mostra um mau funcionamento fisioldgico do individuo (Vanderlei et al.,
2009).

A danca pode ser usada como uma ferramenta de diminui¢do de sintomas de
ansiedade ja que proporciona autonomia, consciéncia de espaco e tempo, reducao de
tensdes e aumento de confianca (Bezerra; da Silva; de Souza Sa, 2024). Para
Andrade, Nunes e Dufour (2013), a danca € uma forte aliada para o combate ao
estresse, visto que € uma atividade fisica terapéutica a qual faz com que seus
praticantes figuem mais criativos, sociaveis, além de aceitarem melhor as mudancas
da vida contribuindo, assim, diretamente com a diminuicéo do estresse.

Da mesma forma, estudos destacam a influéncia positiva da danca no sistema
nervoso autdbnomo, particularmente no aumento da dominancia vagal e reducdo da
atividade simpatica, favorecendo um equilibrio autonémico (Neves et al., 2006). Esse
efeito € especialmente relevante para as situagcdes femininas, que apresentam
particularidades hormonais que afetam a resposta cardiovascular e emocional
(Pardini, 2001; Macédo et al., 2021).

Diante disso, esse estudo objetivou comparar a qualidade de sono, nivel de
estresse, depresséao, ansiedade e variabilidade da frequéncia cardiaca entre mulheres

praticantes de danca e mulheres fisicamente ativas.
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METODOS

Tipo do estudo
Foi realizado um estudo de delineamento transversal, com abordagem

guantitativa, conduzido na cidade de S&o Joao dos Patos (MA) e Séo Luis (MA).

Amostra

Para o célculo amostral foram considerados uma populacdo de 50 mulheres
gue participam do grupo de danca, a proporcdo de ma qualidade do sono de 62,1%
em idosos (Lopes et al., 2015), um poder estatistico de 95% e erro maximo de 5%.
Assim, a amostra minima necesséria para o estudo € de 29 participantes. Ainda
acrescemos 10% no célculo, prevendo possiveis perdas amostrais, entdo foram
necessarios 31 participantes para realizacdo da pesquisa.

Considerando a populacdo de 50 praticantes de atividade fisica, mesma
proporcado de ma qualidade do sono em idosos (62,1%), poder (95%) e erro (5%) e
10% de possiveis perdas amostrais, foram necessarias 31 mulheres fisicamente

ativas para composicéo do segundo grupo.

Critérios de incluséo e exclusédo

Foram incluidas mulheres saudaveis com idade entre 45 a 80 anos, que
participassem de um grupo de danca da cidade de S&o Jodo dos Patos — MA ha pelo
menos de 12 meses, que apresentassem pressao arterial <160/105 mmHg.

Foram incluidas no Grupo Fisicamente Ativo individuos que praticassem
exercicios fisicos pelo menos 2 vezes por semana ha pelo menos 12 meses e que
nao realizassem a pratica de danca.

Foram excluidas do estudo participantes com hipertensdo arterial nao
controlada; doenca cardiorrespiratoria descompensada; historia de sincopes ou
arritmias induzidas por exercicio fisico; diabetes descompensada; doencas
psiquiatricas graves e uso de medicamentos para dormir, betabloqueadores ou
doencgas cardiovasculares, tratamento de depressdo e ansiedade. Iniciantes ou
participantes de algum outro programa de exercicio fisico, durante o periodo de
intervencdo, bem como tabagistas, consumidores de 2 ou mais copos de bebidas

alcoolica por dia foram excluidos do estudo.
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Grupos avaliados

O Grupo Danca (GD) foi constituido por mulheres desenvolve suas atividades
na cidade de S&o Joédo dos Patos — MA, com aulas de danga ministradas duas vezes
por semana, no Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV). Antes
de iniciarem a atividade aerobica, as participantes fazem alongamento, e as aulas
incluem diversos ritmos de dan¢a com duracéo de 1 hora cada aula.

O Grupo Fisicamente Ativo (GFA) constituido por mulheres que realizam
atividades duas vezes por semana, realizado no Nucleo de Esportes da Universidade
Estadual do Maranhdo (UEMA). Nessas sessfes, as participantes realizam
alongamento inicial seguido de atividades aerdbicas e exercicios de ginastica

funcional com duracéo de 1 hora cada aula.

Coleta de dados

A coleta dos dados foi realizada em uma ocasido, realizada em agosto de 2024,
utiizando a plataforma Formuléarios Google®, no Servico de Convivéncia e
Fortalecimento de Vinculos SCFV na cidade de S&o Jodo dos Patos (Ma), com o
Grupo Danca, e com o Grupo Fisicamente Ativo, foi realizada no Nucleo de Esporte
da Universidade Estadual do Maranh&do (UEMA).

Os questionarios foram estruturados em quatro partes com perguntas objetivas:
referentes ao perfil sociodemografico, efeitos da danca, escala de estresse, ansiedade

e depressao e qualidade do sono.

Instrumento de coleta de dados

Em relacdo a séciodemografia e antropometria, foram coletadas informacdes
referentes a idade, raca, estado civil, n° de filhos e zona de residéncia, peso (utilizando
uma balanc¢a de bioimpedancia da marca Omron, modelo HBF-514C), estatura, para
esta, foi utilizado o estadidmetro, tipo trena EST 23, na escala milimétrica. O indice de
Massa Corporal (IMC) foi calculado pela divisdo do peso (kg) pela altura (m) ao
quadrado (World Health Organization, 1995).

A andlise do estresse, ansiedade e depressao dos participantes foi realizada
através da Escala de Ansiedade, Depressao e Estresse 21 (EADS-21), na sua versao
traduzida e validada para populacdo brasileira (Vignola; Tucci, 2014). A escala com
as respostas sera através itens do tipo Likert de quatro pontos variando de 0 (néo se

aplicou de maneira alguma) a 3 (aplicou-se muito ou na maioria do tempo).
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Para a analise do sono foi utilizado o questionario indice de Qualidade do Sono
de Pittsburgh (PSQI). O PSQI avalia a qualidade e perturbacées do sono durante o
periodo de um més, traduzido para o portugués (Bertolazi, 2008) e validado para
populacao brasileira (Bertolazi et al., 2011). E um instrumento autoaplicavel, composto
por 19 perguntas e as questfes sdo divididas em sete componentes, que analisam
diferentes aspectos do sono, que séo eles: 1. Qualidade subjetiva do sono; 2. Laténcia
do sono; 3. Duracdo do sono; 4. Eficiéncia do sono; 5. Disturbios do sono; 6. Uso de
medicamentos para dormir e 7. Disfuncédo diurna. Cada componente recebe uma
pontuacado que varia de 0 a 3 pontos. A soma dos escores resulta em uma pontuacao
total que varia de 0 a 21 pontos, da seguinte maneira: Escore < 5: Boa qualidade do
sono; Escore > 5: M4 qualidade do sono.

A andlise da Variabilidade da Frequéncia Cardiaca (VFC) em uma ocasido,
antes das aulas, em ambos o0s grupos através do uso do software HRVCAM para
avaliacao da frequéncia cardiaca (HR) e da variabilidade da frequéncia cardiaca em
repouso (VFC). O instrumento foi validado para populagédo brasileira (Martins et al.,
2022). As variaveis extraidas incluiram a frequéncia cardiaca (HR), o intervalo entre

os batimentos (RRi), e indicadores derivados da VFC.

Aspectos éticos

O estudo foi elaborado seguindo os principios éticos estabelecidos na
Resolucdo n°466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS) e suas complementares,
e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Maranhdo, sob o CAAE: 65781222.3.0000.5086, atendendo as normas nacionais e
internacionais de ética em pesquisas envolvendo seres humanos. O consentimento

foi obtido de todas as participantes do estudo.

Anélise de dados

A andlise estatistica foi conduzida por meio dos programas Jamovi (versao
2.3.24). Os dados do estudo foram inseridos em bancos de dados, com dupla entrada
em planilha do Microsoft Excel®. Foram calculadas estatisticas descritivas, como
médias, desvio padrdo, para as variaveis quantitativas. Na analise descritiva, foram
calculados a média, desvio padrao e porcentagem. Para a verificacdo da normalidade
dos dados, foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk.

Para comparar entre 0s grupos variaveis numéricas, que nao apresentaram



72

normalidade, foram aplicados os testes de Mann Whitney e t de Student, para as
variaveis normais. Para comparar variaveis categoricas entre os grupos, foi aplicado
o teste do Qui-Quadrado ou Exato de Fisher, conforme distribuicdo. Para correlacionar
varidveis numéricas, foi realizada a Correlacao Linear de Pearson.

Foi adotado o valor de p<0,05 para as diferencas significativas.

RESULTADOS

Participaram do estudo 62 mulheres, 31 mulheres que praticaram danca (GD)
e 31 fisicamente ativas (GFA). Observou-se valores préoximos de idade nos grupos
avaliados, com médias de 27,9 e 28,41 anos nos grupos GD e GFA, respectivamente.
O IMC foi superior no GFA (28,41 kg/m?) em comparagao ao GD (27,9 kg/m?),
diferenca estatisticamente significativa (p < 0,001), da mesma forma em relagéo a
estatura média, superior no GD (1,62+0,03 m) que no GFA (1,56+0,06 m) (p < 0,001).
Quanto a distribuicdo da cor da pele, observou-se uma maior proporcao de individuos
gue se autodeclararam pretos no GFA (32,3%) em comparagao ao GD (16,1%) (p <
0,001). Em relagdo ao estado civil, verificou-se que a maioria das vilvas pertencia ao
GD (41,9%), enquanto no GFA houve maior frequéncia de individuos divorciados
(32,3%) e solteiros (22,6%) (p < 0,001). A maior parte dos participantes do GD residia
na zona urbana (100%), ao passo que no GFA, 12,9% estavam localizados na zona
rural (p < 0,001). Além disso, todos os patrticipantes do GD tinham filhos (100%),
enquanto no GFA, 3,2% n&o possuiam filhos (p < 0,001) (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizacdo sociodemografica de mulheres que participam de atividades

de danca (GD) e fisicamente ativas (GFA).

GFA GD Total

Variaveis n (%) n (%) n (%) Valor de P

Idade (anos), Md+Dp 6416 68+7 66+6,5 0,083*
IMC (kg/m?), Md 28,4 27,9 28,1 <0,001*
Estatura (m), Md+Dp 1,56+0,06 1,62+0,03 1,59+0,01 <0,001*
Cor

Amarela 1(3,2) 1(3,2) 2(3,2) <0,001**

Branca 3(9,7) 6 (19,4) 9 (14,5)

Parda 17 (54,8) 19 (61,3) 36 (58,1)

Preta 10 (32,3) 5(16,1) 15 (24,2)
Estado civil <0,001**

Solteira 7 (22,6) 2 (6,5) 9 (14,5)

Casada 10 (32,3) 11 (35,5) 21 (33,9)

Viava 4 (12,9) 13 (41,9) 17 (27,4)

Divorciada 10 (32,3) 5(16,1) 15 (24,2)
Tem filhos

Sim 30 (96,8) 31 (100) 61 (98,4) <0,001*
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Nao 13,2) 0(0) 1(1,6)

Localizacéo
Zona urbana 27 (87,1) 31 (100) 58 (93,5) <0,001**
Zona rural 4(12,9) 0(0) 4 (6,5)

, Md+Dp: MédiatDesvio Padrédo; GD: Grupo Danca; GFA: Grupo Fisicamente Ativo. *Teste t de Student;
**Teste Exato de Fisher.

A presséo arterial sistélica (PAS) ndo apresentou diferenca significativa entre
0s grupos, com média de 1,41 mmHg no grupo GD e 1,36 mmHg no GFA (p > 0,221).
Em relacdo a presséo arterial diastélica (PAD) observou-se valores médios mais
elevados no GD (82+8 mmHg; IC 95%: 79,3 — 85,6) em comparacdo ao GFA (73+12
mmHg; IC 95%: 69,2 — 78,6) (p < 0,001), da mesma forma, a frequéncia cardiaca (FC)
foi ligeiramente maior no GFA (90,16+10,29 bpm; IC 95%: 78,4 — 90,3) que no GD
(89,56+8,64 bpm; IC 95%: 79,5 — 91,5) (p < 0,003) (Tabela 2).

Tabela 2. Varidveis hemodindmicas de mulheres que participam de atividades de
danca (GD) e fisicamente ativas (GFA).

Variaveis GFA _1C9%% GD _1C9% Valor de p*
(Md+Dp) LI LS (Md+Dp) LI LS

PAS (mmHg) 136+12 132 141 141+19,06 134 148 0,221

PAD (mmHg) 73+12 69,2 78,6 82+8 79,3 85,6 <0,001

FC (bpm) 90,16+10,29 78,4 90,3 89,56+8,64 795 91,5 0,003

Nota: GD: Grupo Danca; GFA: Grupo Fisicamente Ativo. IC: Intervalo de confiancga. LI: Limite superior.
LS: Limite superior. *Teste t de Student.

Observou-se diferenca estatisticamente significativa na classificacdo da
ansiedade entre os grupos (p = 0,024), com maior frequéncia de individuos
classificados como normais no GFA (93,5%) em comparacéao ao GD (77,4%). No GD,
19,4% apresentaram ansiedade leve, enquanto nenhum participante do GFA foi
classificado nessa categoria. Em relacdo a depressdo, embora a maioria dos
participantes em ambos os grupos tenha sido classificada como normal, ndo houve
diferenca estatisticamente significativa entre os grupos (p = 0,238). Quanto ao
estresse, a maior parte dos participantes foi classificada como normal em ambos os

grupos, sem diferenca estatisticamente significativa entre eles (p = 0,671) (Tabela 3).
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Tabela 3. Classificacdo da Escala de Ansiedade, Depressdo e Estresse — 21
(EADS21) de mulheres que participam de atividades de danca (GD) e fisicamente
ativas (GFA).

GFA GD

i ~ *
Classificagao n (%) n (%) Valor de p
Ansiedade
Normal 29 (93,5) 27 (87,1) 0,024
Leve 2 (6,5) 3(9,7)
Moderada 0 (0) 1(3,2)
Severo 0 (0) 0 (0)
Extremamente severo 0 (0) 0 (0)
Depresséao
Normal 29 (93,5) 24 (77,4) 0,238
Leve 0 (0) 6 (19,4)
Moderada 2 (6,5) 1(3,2)
Severo 0 (0) 0 (0)
Extremamente severo 0 (0) 0 (0)
Estresse
Normal 30 (96,8) 27 (87,1) 0,671
Leve 0 (0) 3(9,7)
Moderada 1(3,2) 1(3,2)
Severo 0 (0) 0 (0)
Extremamente severo 0(0) 0(0)

GD: Grupo Danca; GFA: Grupo Fisicamente Ativo. *Teste Exato de Fisher.

Observou-se diferenca estatisticamente significativa na eficiéncia do sono, com
valores médios mais elevados no GFA (92,90+7,25; IC 95%: 90,19 — 95,61) em
comparacao ao GD (86,28+17,29; IC 95%: 79,70 — 92,85) (p < 0,05). Além disso, 0
tempo de laténcia do sono foi significativamente maior no GD (61,72+81,73; IC 95%:
30,64 — 92,81) do que no GFA (27,12+25,38; IC 95%: 17,69 — 36,64) (p < 0,03),
indicando um tempo maior para iniciar o sono no GD. N&o foram observadas
diferencas estatisticamente significativas no escore total (p > 0,73) e nas

horas/duracéo do sono (p > 0,94) entre os grupos (Tabela 4).

Tabela 4. Parametros do sono de mulheres que participam de atividades de danca
(GD) e fisicamente ativas (GFA).

Variaveis GFA IC 95% 6D _lc9% Valor de p*
(Md+Dp) LI LS (Md+Dp) LI LS
Escore total 6,23+2,97 4,56 7,3 5, 93+3,60 456 7.3 0,730
EF 92,90+7,25 90,19 95,61  86,28+17,29 79,7 92,85 0,050
LAT 27,12+#2538 17,69 36,64 61,72#81,73 30,64 92,81 0,030
H/SONO 6,96+1,46 6,41 7,5 6,99+1,91 6,26 7,71 0,940

GD: Grupo Danca; GFA: Grupo Fisicamente Ativo; EF: Eficiéncia do sono, LAT: Laténcia do sono;
H/Sono: Duracéo do sono, LI: Limite inferior, LS: Limite superior, Md+Dp: MédiatDesvio padrao; *teste
t de Student.
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Houve maior proporcdo de participantes com classificagdo ruim no GFA
(60,0%) em comparacao ao grupo GD (48,3%) na analise da qualidade do sono. Este
altimo apresentou uma frequéncia maior em boa qualidade (37,9%) do que o GFA
(30,0%) (Gréfico 1).

Grafico 1. Classificagcdo da qualidade do sono de mulheres que participam de

atividades de danca (GD) e fisicamente ativas (GFA).
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GD: Grupo Danca; GFA: Grupo Fisicamente Ativo; *Teste Exato de Fisher (p>0,05).

N&o foram observadas correlacdes significativas entre a escala dimensdes de
Ansiedade, Depresséo e Estresse em relagédo as dimensfes de Qualidade no Sono
(Tabela 5).

Tabela 5. Correlacao Linear entre Escala de ansiedade, depresséo e estresse (EADS-
21) e indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI) de mulheres que participam
de atividades de danca (GD) e fisicamente ativas (GFA).

GFA GD
EADS PSQI PSQI
EF LAT H/SONO EF LAT H/SONO

Ansiedade

r 0,061 0,154 -0,274 0,184 0,17 -0,175

Valor de p 0,75 0,426 0,15 0,34 0,37 0,356
Depresséo

r -0,075 -0,109 0,027 -0,13 -0,088 0,155

Valor de p 0,694 0,575 0,888 0,502 0,645 0,421
Estresse

r -0,049 -0,218 0,143 -0,054 0,299 -0,332

Valor de p 0,799 0,257 0,459 0,782 0,108 0,073

GD: Grupo Danga; GFA: Grupo Fisicamente Ativo; EADS: Escala de ansiedade, depressao e estresse;
PSQI: Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh; EF: Eficiéncia do sono; LAT: Laténcia do sono.
H/SONO: Horas de sono; Correlagéo linear de Pearson.
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O grupo GD apresentou valores médios mais elevados para VFC (8,54 + 1,26
bpm) e rMSSD (9,35 + 1,11 ms) em comparacao ao GFA (7,73 + 1,81 bpm e 4,49 +
2,48 ms, respectivamente), enquanto o GFA apresentou maior AVNN (8,77 = 6,51 ms
vs. 7,17 £ 4,10 ms no GD) e SDNN (5,88 £ 2,76 ms vs. 1,70 = 1,43 ms no GD). No
dominio da frequéncia, os valores médios de LF (3,15 + 1,49 Hz) e HF (5,07 £ 3,11
Hz) foram mais altos no GFA em comparacéo ao GD (LF: 1,33 + 1,21 Hz; HF: 1,50 +
1,72 Hz) (Tabela 6).

Tabela 6 — Analise da variabilidade da frequéncia cardiaca de mulheres que participam

de atividades de danca (GD) e fisicamente ativas (GFA).

.. GFA GD
ESCORES Dominio (Md+Dp) (Md+Dp) Valor de p*
VFC (bpm) Tempo 7,73+1,81 8,54+1,26 <0,001
AVNN (ms) Tempo 8,77+6,51 7,17+4,10 <0,001
SDNN (ms) Tempo 5,88+2,76 1,70+1,43 <0,001
rMSSD (ms) Tempo 4,49+2,48 9,35+1,11 <0,001
pNN50 (ms) Tempo 1,12+3,14 1,38+1,69 <0,001
LF (Hz) Frequéncia 3,15+1,49 1,33+1,21 <0,001
HF (Hz) Frequéncia 5,07+3,11 1,50+1,72 <0,001

GD: Grupo Danga; GFA: Grupo Fisicamente Ativo; VFC: a variagdo no intervalo de tempo entre os
batimentos cardiacos. AVNN: média dos intervalos normais. SDDN: Desvio padrédo de intervalo normal.
rMSSD: raiz quadrada média de diferencas sucessivas. pNN50: Percentual de intervalos de RR que
diferem em mais de 50 ms. LF (Hz): baixa frequéncia. HF (Hz): alta frequéncia. *Teste de Mann-
Whitney.

A razdo LF/HF observada foi superior no GD (0,89) que no GFA (0,62) (Grafico
2).

Grafico 2 — Comparacdo do balanco vagal entre de mulheres que participam de

atividades de danca (GD) e fisicamente ativas (GFA).
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GD: Grupo Danca; GFA: Grupo Fisicamente Ativo.
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DISCUSSAO

Este estudo investigou os efeitos da danca na qualidade do sono, no nivel de
estresse, depressao, ansiedade e na variabilidade da frequéncia cardiaca praticantes
de danca e em individuos fisicamente ativos.

Neste estudo, o GD apresentou menor IMC que o GFA, o que difere dos de
Lopes et al. (2020), que compararam os efeitos da danca de saldo entre idosos
praticantes e nao praticantes de danca, observou que o grupo experimental
apresentou significativamente menor IMC (24,68 kg/m?) que o controle (28,2 kg/m?).
Possivelmente, a prética de danca exerceu maior gasto cal6rico que exercicios
regulares.

Embora os grupos tenham apresentado idade média proxima, as demais
diferengas na distribuicdo de cor/etnia, com predominio de brancas/pardas no GD e
pretas/pardas no GFA, e estado civil, com casadas/vilvas e casadas/divorciadas, no
GD e GFA, respetivamente, sugerem possiveis influéncias socioculturais na escolha
do tipo de atividade fisica (Penna et al., 2022).

Ressalta-se que esses fatores podem influenciar os efeitos da danca nas
andlises realizadas. A literatura aponta que diferencas na cor da pele podem estar
associadas a aspectos socioecondmicos e culturais que impactam a saude geral,
incluindo o sono e a saude mental (Sosso et al., 2022). Além disso, o estado civil e a
a gualidade das relacfes sociais tém sido relacionados diretamente a qualidade do
sono e 0s niveis de estresse e ansiedade (Mousavi et al., 2022). Mulheres casadas
tendem a relatar menor razdo de prevaléncia de pior qualidade do sono quando
comparadas a mulheres divorciadas (Barros et al., 2019), possivelmente devido ao
suporte emocional e financeiro proporcionado por um parceiro.

Observou-se que a pressao arterial diastolica foi significativamente maior no
GD. Isso contradiz a literatura anterior, que indica que a danga pode melhorar o
controle da pressdo arterial a longo prazo, especialmente em mulheres na
menopausa, ao promover maior elasticidade vascular e modulacdo autondmica
(Morais, 2011; Luz et al., 2022), bem como as adaptacdes fisioloégicas especificas
induzida pela danga, que é associada a um maior controle autonémico da fungéo
cardiovascular (De Labra et al., 2015), o que foi observado na FC, que foi ligeiramente
superior no GFA. Ainda assim, estudos indicam que exercicios intensos podem levar

ao aumento transitérios na pressao arterial diastélica, devido a maior demanda
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cardiovascular e as adaptacdes hemodinamicas momentaneas (Hegde; Solomon,
2015; Dassanayake et al., 2022), o que pode explicar os resultados encontrados.

Enquanto o GD apresentou uma maior proporcao de individuos com ansiedade
leve, o GFA demonstrou predominio de individuos classificados como normais. Esses
achados contrastam com o estudo prospectivo de Silva e Romarco et al. (2021), que
demonstrou que a danca reduziu significativamente, entre universitarios, os sintomas
de ansiedade apOs encontros realizados duas vezes na semana durante doze
semanas.

Além da idade, a discrepancia pode ser atribuida a fatores como a duracao e a
intensidade da intervencdo. Da mesma forma, embora a danca possa estar associada
a uma maior expressao emocional e a reducéo da tensédo psicologica, também pode
gerar estresse devido as exigéncias técnicas e performaticas (Leite et al., 2011).

A maioria dos participantes de ambos os grupos avaliados foi classificada como
normal em relacdo aos niveis de depresséo e estresse. Embora o estudo de Batista
et al. (2020), indicou que a danca é eficaz para o tratamento da depresséo e o estudo
de Azevedo et al. (2022) destaque que a danca pode ser utilizada como terapia na
reducao do estresse, aliviando as tensdes da rotina, outras atividades fisicas também
sao relacionadas a melhora de aspectos emocionais e psicoldgicos (Caputo et al.,
2009; Perez-Lopez et al., 2017; Koch et al., 2019).

Revisdes recentes indicam que tanto a danca quanto outras atividades
aerdbicas contribuem significativamente para a reducéo do estresse, da ansiedade e
da depressédo, além de melhorar a autoestima e o bem-estar emocional, no entanto,
cada modalidade pode impactar de forma diferente aspectos psicoldgicos especificos,
dependendo de fatores como intensidade, duracdo e contexto social da pratica
(Dwarika; Haraldsen, 2023; Liu; Menhas; Saqib, 2024). Dwarika e Haraldsen (2023)
analisam 115 estudos sobre a relacdo entre danga e saude mental e destacam que a
danca pode influenciar processos mentais e reduzir estresse, mas existem lacunas,
especialmente quanto a diversidade de estilos de danca e as diferencas individuais
entre os praticantes. Liu, Menhas e Saqib (2024) explora como diferentes tipos de
atividade fisica, incluindo danca e exercicios aerdbicos, impactam a resiliéncia
psicolégica e a qualidade de vida, sugerindo que tanto a dangca quanto outras
atividades aerdbicas podem promover o bem-estar mental, mas os efeitos podem
variar conforme a intensidade, duracéo e preferéncias individuais

Apesar de ambos os grupos terem bons resultados na eficiéncia do sono,
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porém existe uma tendéncia de pior qualidade no GFA em comparacdo ao GD. De
modo geral, os achados no GD s&o superiores aos do estudo de Lima Neta et al.
(2022), que caracterizou a qualidade de sono de idosos residentes de um condominio
publico em no nordeste do Brasil, e observou escore global do PSQI de 8,6+3,28
pontos, e 0s participantes que referiam ma qualidade de sono representaram 80% da
amostra. Assim ambos 0s grupos demonstram maior qualidade no sono que a
populacao idosa geral. Similarmente, os valores de eficiéncia do sono seguida pela
laténcia do sono também apresentaram maiores meédias, sendo os fatores que mais
afetam o sono.

Mais da metade dos participantes desta pesquisa relatou ma qualidade ou
distarbio, o que é consistente com os achados de estudos anteriores na populacéo
idosa (Bin Heyat et al., 2021).

Castelli et al. (2022) realizaram uma revisao sistematica sobre balneoterapia e
exercicio fisico na qualidade do sono. Os resultados indicaram que a pratica de
atividades fisicas pode melhorar a qualidade do sono, mas os efeitos variam conforme
a modalidade e a intensidade do exercicio. Atividades de menor impacto, como a
danca, podem ser menos disruptivas para 0 sono em comparacao a exercicios
aerdbicos mais intensos, que podem aumentar a excitacao fisiolégica e afetar a
arquitetura do sono. Da mesma forma, Pickersgill et al. (2022) investigaram os efeitos
combinados de exercicio, dieta e sono na neuroplasticidade, destacando que a
interacdo entre esses fatores pode afetar a qualidade do sono, com diferentes
impactos dependendo do tipo de exercicio realizado. Segundo o autor, modalidades
como a danca podem ter um efeito mais relaxante, favorecendo a qualidade do sono,
enquanto atividades aerébicas intensas podem alterar os padrées do sono devido ao
aumento da ativacdo do sistema nervoso.

Segundo o estudo de Alves, Alves e Melo (2020), com 89 idosos ativos,
concluiram que idosos ativos apresentam majoritariamente um padrao de sono normal
e uma boa disposi¢céo para realizar as atividades diarias, evidenciando assim, que a
pratica de atividades fisicas € um fator importante para a qualidade do sono. Conforme
apontado por Reyes et al., (2020) identificaram que o0s programas de exercicios
voltados a melhoria do sono devem ser preferencialmente aerdbios de intensidade
baixa a moderada, com duragéo aproximada de 60 minutos e frequéncia semanal de
3 vezes. Em consonancia, Wu et al. (2022) analisaram os efeitos da danca quadrada,

que abrange dancas folcléricas e modernas, e identificaram melhora na qualidade do
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sono em mulheres chinesas de meia-idade e mais velhas.

Em um estudo recente, Silva (2024) indica que a danca parece contribuir
positivamente para os padroes de descanso de idosos, levando a melhoria na
qualidade do sono e no estado mental, reduzindo potencialmente os sintomas de
depressdo e ansiedade, sugerindo sugere que a danca pode ser uma intervencao
valiosa para melhorar o sono em populacdes envelhecidas.

Da mesma forma, a revisdo recente de Santos et al., (2024) indica que a danca,
quando comparada a outras atividades como caminhada ou exercicios aerdbicos, se
destaca porque integrar movimento fisico e engajamento social, que sdo benéficos
para a saude mental e emocional. Essa abordagem parece torna-la mais eficaz na
promocao de sono de qualidade e bem-estar geral do que outras formas de atividade
fisica.

A auséncia de correlacfes significativas entre ansiedade, depressao e estresse
com a qualidade do sono sugere que esses fendbmenos podem ser influenciados por
outros fatores ndo abordados nesta pesquisa, como aspectos genéticos, contextos
sociais e historicos individuais.

Foi observado que o GD apresentou diferencas significativas em relacdo ao
GFA nos parametros da VFC, com melhores valores de VFC, RMSSD e pNN50,
sugerindo maior modulacédo autondmica e equilibrio entre as atividades simpatica e
parassimpatica. Corroborando com os resultados, o estudo de Pires et al., (2021) que
analisou idosas praticantes de diferentes modalidades de exercicio fisico, evidenciou
gue a pratica da danca gerou diferencas na atividade parassimpatica.

Os achados sugerem que o GFA apresentou maior modulacédo autonémica da
VFC em relagéo ao GD, especialmente nos componentes de baixa e alta frequéncia,
embora o exercicio fisico aumente a variabilidade da frequéncia cardiaca e melhora a
funcé@o autonémica em condi¢des fisioldgicas e patoldgicas (Grisé et al., 2016).

Reitera-se que o sistema HRVCAM apresenta vantagens importante para a
analise da variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) em mulheres, especialmente
por ser um método ndo invasivo que utiliza cameras para captar sinais
fotopletismograficos remotos (iPPG), permitindo monitoramento continuo sem
necessidade de eletrodos ou sensores tradicionais, o que melhora a adeséo ao uso
em longo prazo (Pai; Veeraraghavan; Sabharwal, 2021). Esse sistema & preciso na
avaliacdo da VFC, permitindo a deteccdo de alteracbes autondmicas por meio de

parametros como SDNN e RMSSD, os quais sao influenciados por fatores hormonais,
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ciclo menstrual e menopausa, tornando-se essencial para estudos e
acompanhamento da saude cardiovascular feminina (Santos; Bock, 2022).

Uma das principais limitac6es desse estudo € a auséncia de um grupo controle
de nao praticantes de atividade fisica, 0 que impede a comparacao direta dos efeitos
da danca com a condicdo de sedentarismo, dificultando a atribuicdo causal entre a
pratica da danca e as variaveis analisadas. Além disso, por se tratar de um estudo
transversal, ndo foi possivel avaliar a evolucédo dos participantes e da relagdo temporal
entre a exposi¢ao (danca) e os desfechos (qualidade do sono, ansiedade, depresséo,
estresse e variabilidade da frequéncia cardiaca). A selecao de participantes residentes
em duas cidades especificas do estado pode limitar a generalizacdo dos achados para

outras populacgoes.

CONCLUSAO

A pratica de danca demonstra impacto positivo em aspectos da qualidade do
sono e saude emocional e na modulagédo autonémica em mulheres climatéricas e em
seu processo de envelhecimento. Contudo, a laténcia maior do sono em praticantes
pode indicar a necessidade de estratégias complementares para relaxamento pos-

exercicio.
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ANEXO 1 - ESCALA DE DEPRESSAO, ANSIEDADE E ESTRESSE (EADS-21).

As questbes seguintes sdo sobre seus sentimentos e emocdes durante a
semana passada. ndo h4 respostas certas ou erradas. nao leve muito tempo a indicar
a sua resposta em cada afirmacéao.

1. Tive dificuldades em me acalmar
. hdo se aplicou nada a mim
. aplicou-se a mim algumas vezes
. aplicou-se a mim de muitas vezes
. aplicou-se a mim a maior parte das vezes
. Senti a minha boca seca
2. Nao consegui sentir nenhum sentimento positivo
0. ndo se aplicou nada a mim
2. aplicou-se a mim algumas vezes
7. aplicou-se a mim de muitas vezes
3. aplicou-se a mim a maior parte das vezes
3. Senti a minha boca seca
3. Senti dificuldades em respirar
. hdo se aplicou nada a mim
. aplicou-se a mim algumas vezes
. aplicou-se a mim de muitas vezes
. aplicou-se a mim a maior parte das vezes
. Senti a minha boca seca
4. Tive dificuldade para respirar (como chiado e falta de ar sem ter feito nenhum
esforco fisico)
. hdo se aplicou nada a mim
. aplicou-se a mim algumas vezes
. aplicou-se a mim de muitas vezes
. aplicou-se a mim a maior parte das vezes
. Senti a minha boca seca
5. Tive dificuldade em tomar iniciativa para fazer coisas
. hao se aplicou nada a mim
. aplicou-se a mim algumas vezes
aplicou-se a mim de muitas vezes
. aplicou-se a mim a maior parte das vezes
. Senti a minha boca seca
6. Tive tendéncia a reagir em demasia em determinadas situacdes
. hao se aplicou nada a mim
. aplicou-se a mim algumas vezes
. aplicou-se a mim de muitas vezes
. aplicou-se a mim a maior parte das vezes
. Senti a minha boca seca
7. Senti tremores (por ex., nas maos)
. hao se aplicou nada amim
. aplicou-se a mim algumas vezes
. aplicou-se a mim de muitas vezes
. aplicou-se a mim a maior parte das vezes
. Senti a minha boca seca

~AOWNPEFO
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8. Senti que estava a utilizar muita energia nervosa
0. ndo se aplicou nada a mim
1. aplicou-se a mim algumas vezes
2. aplicou-se a mim de muitas vezes
3. aplicou-se a mim a maior parte das vezes
4. Senti a minha boca seca
9. Preocupei-me com situagdes em que podia entrar em panico e fazer figura
ridicula
0. ndo se aplicou nada a mim
1. aplicou-se a mim algumas vezes
2. aplicou-se a mim de muitas vezes
3. aplicou-se a mim a maior parte das vezes
4. Senti a minha boca seca
10. Senti que né&o tinha nada a esperar do futuro
. hao se aplicou nada a mim
. aplicou-se a mim algumas vezes
. aplicou-se a mim de muitas vezes
. aplicou-se a mim a maior parte das vezes
. Senti a minha boca seca
11. Dei por mim a ficar agitado
. hao se aplicou nada a mim
. aplicou-se a mim algumas vezes
. aplicou-se a mim de muitas vezes
. aplicou-se a mim a maior parte das vezes
. Senti a minha boca seca
12. Senti dificuldade em me relaxar
0. ndo se aplicou nada a mim
1. aplicou-se a mim algumas vezes
2. aplicou-se a mim de muitas vezes
3. aplicou-se a mim a maior parte das vezes
4. Senti a minha boca seca
13. Senti-me desanimado e melancdlico
0. ndo se aplicou nada a mim
1. aplicou-se a mim algumas vezes
2. aplicou-se a mim de muitas vezes
3. aplicou-se a mim a maior parte das vezes
4. Senti a minha boca seca
14. Estive intolerante em relagdo a qualquer coisa que me impedisse de terminar
aguilo que estava a fazer
0. ndo se aplicou nada a mim
1. aplicou-se a mim algumas vezes
2. aplicou-se a mim de muitas vezes
3. aplicou-se a mim a maior parte das vezes
4. Senti a minha boca seca
15. Senti-me quase a entrar em panico
. hao se aplicou nada a mim
. aplicou-se a mim algumas vezes
. aplicou-se a mim de muitas vezes
. aplicou-se a mim a maior parte das vezes
. Senti a minha boca seca

"AWNPEFO
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16. Nao fui capaz de ter entusiasmo por nada
. hdo se aplicou nada a mim
. aplicou-se a mim algumas vezes
. aplicou-se a mim de muitas vezes
. aplicou-se a mim a maior parte das vezes
. Senti a minha boca seca
17. Senti que néo tinha muito valor como pessoa
0. ndo se aplicou nada a mim
1. aplicou-se a mim algumas vezes
2. aplicou-se a mim de muitas vezes
3. aplicou-se a mim a maior parte das vezes
4. Senti a minha boca seca
18. Senti que por vezes estava sensivel
0. ndo se aplicou nada a mim
1. aplicou-se a mim algumas vezes
2. aplicou-se a mim de muitas vezes
3. aplicou-se a mim a maior parte das vezes
4. Senti a minha boca seca

-bwl\)l—‘o

19. Senti alteracdes no meu coracdo sem fazer exercicio fisico

0. ndo se aplicou nada a mim

1. aplicou-se a mim algumas vezes

2. aplicou-se a mim de muitas vezes

3. aplicou-se a mim a maior parte das vezes
4. Senti a minha boca seca

20. Senti-me assustado sem ter tido uma boa razdo paraisso

0. ndo se aplicou nada a mim
1. aplicou-se a mim algumas vezes
2. aplicou-se a mim de muitas vezes
3. aplicou-se a mim a maior parte das vezes
4. Senti a minha boca seca
21. Senti que a vida nao tinha sentido
. hdo se aplicou nada a mim
. aplicou-se a mim algumas vezes
. aplicou-se a mim de muitas vezes
aplicou-se a mim a maior parte das vezes
. Senti a minha boca seca

AwWNPRO

Fonte: Vignola e Tucci (2014).
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ANEXO 2 - INDICE DA QUALIDADE DO SONO DE PITTSBURGH (PSQI)

indice da qualidade do sono de Pittsburgh

As seguintes perguntas sao relativas aos seus hébitos de sono durante o Gltimo
més somente. Suas respostas devem indicar a lembranca mais exata da maioria dos
dias e noites do ultimo més. Por favor, responda a todas as perguntas.
ID do participante:
Idade:
Data:
Durante o ultimo més, quando vocé geralmente foi para a cama a noite?
Hora usual de deitar:
Durante o ultimo més, quanto tempo (em minutos) vocé geralmente levou para dormir
a noite?
Numero de minutos:
Durante o ultimo més, quando vocé geralmente levantou de manha?

Hora usual de levantar?

Durante o ultimo més, quantas horas de sono vocé teve por noite? (Esta pode ser
diferente do nimero de horas que vocé ficou na cama)

Horas de sono por noite:

Durante o ultimo més, com que frequéncia vocé teve dificuldade para dormir porque
VOCE:

A) N&o conseguiu adormecer em até 30 minutos

() 1 = nenhuma no ultimo més () 2 = menos de uma vez por semana
() 3 = uma ou duas vezes por semana () 4 = trés ou mais vezes na semana

B) Acordou no meio da noite ou de manha cedo

() 1 = nenhuma no dltimo més () 2 = menos de uma vez por semana () 3 = uma ou
duas vezes por semana () 4 = trés ou mais vezes na semana

C) Precisou levantar para ir ao banheiro

() 1 = nenhuma no ultimo més () 2 = menos de uma vez por semana () 3 = uma ou
duas vezes por semana () 4 = trés ou mais vezes na semana
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D) Nao conseguiu respirar confortavelmente

() 1 = nenhuma no ultimo més
duas vezes por semana

E) Tossiu ou roncou forte

() 1 = nenhuma no ultimo més
duas vezes por semana

F) Sentiu muito frio

() 1 = nenhuma no ultimo més
duas vezes por semana

G) Sentiu muito calor

() 1 = nenhuma no ultimo més
duas vezes por semana

H) Teve sonhos ruins

() 1 = nenhuma no ultimo més
duas vezes por semana

) teve dor

() 1 = nenhuma no ultimo més
duas vezes por semana

() 2 = menos de uma vez por semana () 3 = uma ou
() 4 = trés ou mais vezes na semana

() 2 = menos de uma vez por semana () 3 = uma ou
() 4 = trés ou mais vezes na semana

() 2 = menos de uma vez por semana () 3 = uma ou
() 4 = trés ou mais vezes na semana

() 2 = menos de uma vez por semana () 3 = uma ou
() 4 = trés ou mais vezes na semana

() 2 = menos de uma vez por semana () 3 = uma ou
() 4 = trés ou mais vezes na semana

() 2 = menos de uma vez por semana () 3 = uma ou
() 4 = trés ou mais vezes na semana

J) Outras razbes, por favor descreva:

() 1 = nenhuma no ultimo més
duas vezes por semana

() 2 = menos de uma vez por semana () 3 = uma ou
() 4 = trés ou mais vezes na semana

6. Durante o ultimo més como vocé classificaria a qualidade do seu sono de uma

maneira geral:

() Muito boa () Boa () Ruim

() Muito ruim

7. Durante o ultimo més, com que frequéncia vocé tomou medicamento (prescrito ou
por conta propria) para lhe ajudar:

() 1 = nenhuma no ultimo més
duas vezes por semana

() 2 = menos de uma vez por semana () 3 =uma ou
() 4 = trés ou mais vezes na semana

8. No ultimo més, que frequéncia vocé teve dificuldade para ficar acordado enquanto
dirigia, comia ou participava de uma atividade social (festa, reunidao de amigos):

() 1 = nenhuma no ultimo més

() 2 = menos de uma vez por semana () 3 = uma ou
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duas vezes por semana () 4 = trés ou mais vezes na semana

9. Durante o ultimo més, quao problematico foi para vocé manter o entusiasmo (animo)
para fazer as coisas (suas atividades habituais)?

() Nenhuma dificuldade () Um problema leve
() Um problema razoavel () Um grande problema

10.Vocé tem um parceiro (a), esposo (a) ou colega de quarto?
A) Nao

B) Parceiro ou colega, mas em outro quarto

C) Parceiro no mesmo quarto, mas em outra cama

D) Parceiro na mesma cama

Se vocé tem um parceiro ou colega de quarto pergunte a ele com que frequéncia, no
altimo més vocé apresentou:

E) Ronco forte

() 1 = nenhuma no ultimo més () 2 = menos de uma vez por semana () 3 = uma ou
duas vezes por semana () 4 = trés ou mais vezes na semana

F) Longas paradas de respiragdo enquanto dormia

() 1 = nenhuma no dltimo més () 2 = menos de uma vez por semana () 3 = uma ou
duas vezes por semana () 4 = trés ou mais vezes na semana

G) Contracdes ou puxdes de pernas enquanto dormia

() 1 = nenhuma no dltimo més () 2 = menos de uma vez por semana () 3 = uma ou
duas vezes por semana () 4 = trés ou mais vezes na semana

I) Episédios de desorientacdo ou confusédo durante o sono

() 1 = nenhuma no dltimo més () 2 = menos de uma vez por semana () 3 = uma ou
duas vezes por semana () 4 = trés ou mais vezes na semana

J) Outras alterac¢des (inquietacdes) enquanto vocé dorme, por favor descreva:
() 1 = nenhuma no dltimo més () 2 = menos de uma vez por semana () 3 = uma ou
duas vezes por semana () 4 = trés ou mais vezes na semana

Fonte: Bertolazi et al. (2008).
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podemos citar

que ha algumas evidéncias que afirmam que ha uma associagao do sono com a ansiedade, que é definida
com sentimento vazio e nada agradavel de medo, apreensdo, marcado por tensdo ou desconforto
proveniente de antecipacao de perigo, de algo desconhecido ou peculiar, essa tem sido citada com uma das
principais consequéncias de uma ma qualidade do sono (LEITE et al., 2020). Ha uma série de fatores que
contribuem para diminuir a qualidade de sono do ser humano, dentre eles, podemos citar as modificagdes
psicolbgicas, sociais e ambientais (ZANETTI; LAVOURA; MACHADO, 2007). Um dos distirbios mais
comuns que atrapalham o sono & a chamada insbnia, a qual segundo Rocha e Martino (2010), tem o
estresse como um dos seus grandes causadores.Define-se o estresse como uma série de reagdes
fisiologicas, cognitivas, emocionais e comportamentais do organismo em consonancia com circunstancias
tidas como intimidantes para si (AMORIM et al., 2018). Além de que podemos

considerar como um dos agentes que contribuem para o aparecimento de doengas cardiovasculares,
cronicas, metabdlicas, doencas osteomioarticulares (SA; MOTTA; OLIVEIRA, 2007) e até mesmo sintomas
depressivos (BALDASSIN, 2010). Ha consequéncias psicologicas e

emocionais, quando o estresse se torna excessivo, que podem proceder em desgaste mental (...) e perda
de meméria, assim como crises de ansiedade e de humor (ROSSETTI et al., 2008)Lipp (2005) considera
como primeiros sintomas de estresse 0s sinais de alerta que nosso corpo apresenta, sendo esses sintomas
a tensao emocional, falha na memoria, desgaste fisico e mental, excesso de dividas. Um dos fatores que
causam o aumento do estresse no ser humano pode ser a diminui¢do da producgao de cortisol no corpo, o
que esta diretamente relacionada com a pratica de atividade/exercicio fisico.Para Andrade, Nunes e Dufour
(2013) a danga é uma forte aliada para o combate ao estresse, visto que € uma atividade

fisica terapéutica a qual faz com que seus praticantes fiquem mais criativos, sociaveis, além de aceitarem
melhor as mudangas da vida contribuindo, assim, diretamente com a diminuicdo do estresse.Quando o
individuo desenvolve qualquer atividade fisica o cérebro libera uma substancia chamada serotonina, a qual
€ um neurotransmissor que possibilita a sensacdo de alivio, bem-estar fisico e mental, além do relaxamento.
Além disso, é sabivel

que a serotonina ajuda, ainda, na eficacia do sono (MARTINS, 2016). Dentre os variados meios de
atividades fisicas, a danga é uma das mais prazerosas que ha no meio social, pode-se coloca-la como uma
ferramenta importante para a conservacio de uma vida saudavel, proveitosa e, portanto, uma melhor
qualidade de vida, pois adequa um agradavel

condicionamento fisico e assiste no desenvolvimento das capacidades fisicas (SILVA et al., 2012).
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Podemos ressaltar que o ato de dancar pode estimular tanto o bom funcionamento corporal, como também
pode proporcionar outros beneficios a vida como: o bem estar mental, social e sua propria forma de
autoconhecimento (COSTA et al., 2004). A danga como atividade fisica traz consigo a disposicao para as
atividades do dia a dia, podendo oferecer ao individuo que a pratica, forgca muscular, estética corporal e
autoestima, através dos movimentos realizados pela atividade (HAAS e GARCIA, 2006). Entao, com a
pratica de atividade fisica trazendo melhorias para o sono e para a qualidade de vida, pode haver um
controle do estresse (ARSEGO, 2012. p. 37). Ainda podemos dizer que a pratica regular de exercicios
aerdbicos pode ser capaz de melhorar até a fungao autondmica (LAZZERONI et al., 2016), a qual tem papel
importante no controle de mecanismos homeostaticos fisiologicos humanos (WEHRWEIN; ORER;
BARMAN, 2016). E sabivel que o sistema nervoso autdnomo (SNA) tem uma grande influéncia na rapida
regulacao da pressao, além disso, tem sido estudado sobre o seu papel no aparecimento da hipertensao.
No Brasil, cerca de 65% da populagdo com mais de 60 anos apresentam hipertensao arterial e com o
aumento do numero de idosos dessa faixa etaria nas proximas décadas, a tendéncia € de um aumento
consideravel da prevaléncia de hipertensao arterial (BARROSO et al., 2021). A desregulacao do SNA,
também conhecido como desequilibrio autondmico, além de ter relacdo com o risco cardiovascular, @
considerado um dos principais fatores associados ao desenvolvimento da hipertensao arterial (MACEDO et
al., 2021). Para avaliagao do controle do SNA sobre o coragdo em diferentes condigdes fisiologicas,
patolégicas até em exercicio fisico, vigilia e sono, temos com uma das principais ferramentas utilizadas, a
Variabilidade da Frequéncia Cardiaca (VFC) (ALMEIDA et al., 2018; VANDERLEI et al., 2009).A VFC pode
ser vista como um importante indicador de anormalidades na salide, ja que uma alta VFC indica uma boa
adaptagao, mostrando que o individuo & saudavel, ja uma baixa variabilidade & um indicador que
possivelmente mostra um mau funcionamento fisiolégico do individuo (VANDERLEI et al., 2009).
Problematica A danga além de ser uma atividade fisica que gasta muita energia, provocando a producao de
suores por todo o corpo e gerando a sensacao de cansago, € uma pratica que permite a liberacao de alguns
horménios, como a serotonina e a endorfina. Tais hormdnios estao relacionados ao humor, estresse,
motricidade e fungdes cognitivas (FEWO et al., 2011). Em um estudo realizado por Geib, Cataldo Neto,
Wainberg e Nunes (2003) foi constatado que com o decorrer da idade &€ comum que haja mudancas
fisiologicas no sono e segundo Souza et al., (2019) modificagées na fisiologia do sono podem também
culminar em altera¢des na FC e na VFC. Pensando nisso, o presente estudo busca responder o seguinte
questionamento: Qual a influéncia da danca na qualidade do sono, no nivel do estresse e na variabilidade
da frequéncia cardiaca de seus praticantes?
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Hipdtese:

A) A pratica constante de uma atividade fisica traz beneficios multiplos para o corpo e para a mente;B) A
pratica de dancga contribui com uma melhor qualidade do sono das praticantes;C) Quanto maior o tempo de
pratica de danga, mais alta sera a variabilidade da frequéncia cardiaca.

Metodologia Proposta:

Apresentaremos e pediremos que todos os participantes do estudo que atendam os critérios de inclusao
devem assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (APENDICE 1), em duas vias,
conforme a resolugao 466/2012 (BRASIL, 2012) do Conselho Nacional de Salide para

experimentos com humanos. A coleta dos dados sera realizada no servigo de convivéncia e fortalecimento
de vinculos, da secretaria de assisténcia social, na cidade de Sao Joao dos Patos - Maranhao, apos
autorizacao do estudo. Sera feito o levantamento de dados através de questionarios, coleta de medidas
antropometricas, pressao arterial e 0 uso do eletrocardiograma (ECG) de 12 derivagdes, para a analise da
variabilidade da frequéncia cardiaca.

Critério de Inclusao:

Os critérios de inclusao adotados para compor a amostra do presente estudo sera: mulheres saudaveis com
idade entre 40 a 70 anos, que participam de um grupo de dan¢a da cidade de Sdo Joao dos Patos-MA ha
menos de 12 meses, que apresentem pressao arterial <160/105 mmHg.

Critério de Exclusao:

Iremos excluir do estudo participantes com hipertensao arterial ndo controlada; doenca cardiorrespiratoria
descompensada; historia de sincopes ou arritmias induzidas por exercicio fisico; diabetes descompensada;
doencas psiquiatricas graves e uso de medicamentos para dormir. Quem iniciar ou participar de algum outro
programa de exercicio fisico; fazer uso de medicagao que continha betabloqueadores, ou para tratamento
de depressao, ansiedade e doencas cardiovasculares, durante o periodo de intervencdo, bem como
tabagistas, consumidores de 2 ou mais copos de bebida alcodlica por dia, usuarios de drogas, e que
estejam em uso de medicamentos que afetem as variaveis estudadas, também serdo excluidos do estudo.

Metodologia de Analise de Dados:
Os dados do estudo serao inseridos em bancos de dados, com dupla entrada em planilha do
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Microsoft Excel®, a fim de validar para identificacdo de possiveis erros de digitacdo. Serdo calculadas
estatisticas descritivas, como médias, desvio padrdo, para as variaveis quantitativas. Os participantes seréo
divididos por faixa etaria e tempo de pratica, podendo ser em ciclos intercalados de 3 (trés) meses de pratica
para cada grupo, dentre outros aspectos. Por exemplo: Grupo |, Sexo: Feminino, Faixa etaria: 40 a 45 anos,
Tempo de pratica: 3 meses, Regularidade: 3x por semana; Grupo Il, Sexo: Feminino, Faixa etaria: 46 a 50
anos, Tempo de pratica: 6 meses, Regularidade: 3x por semana (ndo se exclui a

possibilidade de acrescentar mais quesitos de separacao dos grupos durante o levantamento dos dados).
Isso para se realizar uma melhor comparac¢ao dos dados onde utilizaremos o teste de qui-quadrado de
Pearson. O nivel de significancia adotado sera de p<0,05.

Desfecho Primario:

Acreditamos que os participantes do estudo que fazem parte do grupo de danga ha mais tempo
apresentaram uma melhor qualidade do sono, menor nivel de estresse, ansiedade e depressdo, além de
uma melhor variabilidade da frequéncia cardiaca.

Desfecho Secundario:
Espera-se ainda que esta pesquisa seja um instrumento de contribui¢do para a ciéncia na elaboragdo de
futuros estudos na busca de se criar métodos que visem melhorar a saGde e 0 bem-estar da populagao.

Tamanho da Amostra no Brasil: 46

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Investigar a danga e as possiveis influéncias na qualidade do sono, variabilidade da frequéncia cardiaca e
no nivel de estresse, ansiedade e depressao de praticantes regulares dessa modalidade aerbbica na cidade
de Sao Jodo dos Patos, no estado do Maranhéo.

Objetivo Secundario:

Identificar, através de questionarios e da variabilidade da frequéncia cardiaca, provaveis beneficios ou
maleficios, ao corpo e a mente, de praticas constantes de atividade fisica; Apontar o nivel de qualidade do
sono de praticantes de danca na cidade de Sao Jodo dos Patos ~ MA; Verificar a existéncia de alteragdes
significativas sobre o sistema nervoso autondmico cardiaco por meio da
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variabilidade da frequéncia cardiaca de praticantes
de danca na cidade de Sao Joao dos Patos -~ MA

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos nos avaliados serao minimos, sendo o Unico problema que pode ocorrer durante 0 processo o
constrangimento dos pacientes ao responder os questionarios. O que tentaremos evitar com algumas
medidas, por exemplo, os participantes ndo terdo sua identidade divulgada, todos os participantes
receberdo numeracao em suas fichas de avaliagao.

Beneficios:

Os voluntarios da pesquisa terdo diversos beneficios como, a melhora nos aspectos fisiolégicos
(cardiovasculares), metabdlicos, funcionais, no controle do peso e composigao corporal. Além de que os
resultados do estudo serdo publicados em revistas cientificas e/ou apresentados em eventos cientificos com
a finalidade de contribuir para a resolucédo do problema de pesquisa.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

O protocolo possui relevancia social e cientifica por pesquisar a danga e as possiveis influéncias na melhora
na condicao de saide de uma popula¢édo, além de contribuir com a literatura académica acerca dessa
tematica.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

O protocolo apresenta documentos referente aos "Termos de Apresentagao Obrigatéria®: Folha de rosto,
Declaragao de compromisso em anexar o0s resultados na plataforma Brasil garantindo o sigilo, Or¢amento
financeiro detalhado, Cronograma com etapas detalhada, Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), Autorizagao do Gestor responsavel do local para a realizagdo da coleta de dados e Projeto de
Pesquisa Original na integra em Word. Atende a Norma Operacional no 001/2013 (item 3/ 3.3). O protocolo
apresenta ainda a declaragao de responsabilidade financeira e termo de compromisso com a utilizagdo dos
dados resguardando o sigilo e a confidencialidade.

Recomendacobes:
O pesquisador devera atentar para a data de inicio da coleta dos dados quando fizer as corre¢bes

Enderego: Rua Bardo de ftapary n® 227

Bairro: CENTRO CEP: 65.020-070
UF: MA Municipio: SAO LUIS
Telefone: (98)2109-1250 E-mall: cep@huutma.br

Pagna 08 do 09

100



HOSPITAL UNIVERSITARIO DA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO W
MARANHAO / HU - UFMA

das pendéncias para que esta informacgao nao se constitua em nova pendéncia na proxima avaliagdo,

considerando que a coleta dos dados sb podera ser iniciada apés a submissao e aprovagao junto a este
CEP.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

O PROTOCOLO néo atende aos requisitos fundamentais da Resolugdo CNS/MS n° 466/12 e suas
complementares. E necessario fazer adequagdes nos itens abaixo relacionados.

TCLE

1 TCLE NAO INFORMA SOBRE A RUBRICA EM TODAS AS PAGINAS E ASSINATURA

Solicita-se informar que o TCLE seja rubricado em todas as suas paginas e assinadas, ao seu término,
PELO CONVIDADO A PARTICIPAR DA PESQUISA, ou por seu representante legal, assim como pelo
pesquisador responsavel, ou membro da equipe. Salienta-se que os campos de assinatura, ao final do
documento, devem estar na mesma pagina de assinatura (item IV.5.d, da Resolugdo CNS n°. 466 de 2012 e
CARTA CIRCULAR N° 003/2011 CONEP/CNS.

2 TCLE NAO INFORMA QUE DEVE SER EM DUAS VIAS
Deve ser informado que o TCLE sera elaborado em duas vias, sendo uma retida com o pesquisador
responsavel e outra com o participante de pesquisa (Resolugdo CNS n® 466 de 2012 item IV.3.1, IV.5.d).

3 TCLE NAO INFORMA O ENDERECO DO CEP- HUUFMA

E necessario informar o endereco e horario de funcionamento do CEP, de modo a possibilitar ao participante
entrar em contato para suas dividas éticas. Comités de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario.
Telefone (98) 2109 1250, enderego Rua Bardo de Itapary, 227, quarto andar, Centro, Sao Luis-MA. CEP-
65.020-070.

4 TCLE NAO APRESENTA DESCRICAO DO CEP

Solicita-se inclusao de breve descri¢ao do que é o CEP, qual a sua fungao no estudo.

Um Comité de Etica em Pesquisa & um grupo ndo remunerado formado por diferentes profissionais e
membros da sociedade que avaliam um estudo para julgar se ele é ético e garantir a protecdo dos
participantes”.

5 TCLE NAO APRESENTA NUMERACAO DE PAGINAS.
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De forma a garantir sua integridade, o TCLE deve apresentar a numeracao das paginas. Solicita-se que esta
seja inserida de forma a indicar, também, o nimero total de paginas, por exemplo: 1/3, 2/3, 3/3....

Ao final das pendéncias: O pesquisador deve fazer as modificacdes nos arquivos anexados e no
“PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO (PB online) e anexar CARTA RESPOSTA, assinada pelo
pesquisador responsavel, informando as modificacbes realizadas, obedecendo a ordem das pendéncias
descritas no parecer.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

O Comité de Etica em Pesquisa — CEP-HUUFMA, de acordo com as atribuicbes definidas na Resolugio
CNS n°. 466 /2012 e Norma Operacional n°. 001 de 2013 classifica o protocolo proposto na situacao de
PENDENTE. Solicita-se que o atendimento das pendéncias seja realizado no documento
PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_ online e em todos os documentos que forem anexados a
plataforma com alteracao. O pesquisador deve informar as modificacdes realizadas em CARTA
RESPOSTA, assinada pelo pesquisador responsavel, obedecendo a ordem de pendéncias descritas no item
CONCLUSOES OU PENDENCIAS E LISTA DE INADEQUACOES apresentadas no parecer emitido.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 01/11/2022 Aceito
| do Projeto ROJETO 2041639.pdf 15:24:41
Declaracao de DECLARACAO_DOS_PESQUISADORH 01/11/2022 |JANAINA DE Aceito
Pesquisadores S pdf 15:22:17 |OLIVEIRA BRITO
- MONZANI__
Projeto Detalhado / |9PROJETO.pdf 01/11/2022 |JANAINA DE Aceito
Brochura 15:19:51 |OLIVEIRA BRITO
| Investigador MONZANI
Cronograma 8CRONOGRAMA pdf 01/11/2022 |JANAINA DE Aceito
15:19:40 |OLIVEIRA BRITO
MONZANI
Outros 2AUTORIZACAO_INSTITUICAO.pdf 01/11/2022 |JANAINA DE Aceito
10:40:31 |OLIVEIRA BRITO
MONZANI
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Declaracao de 1Carta_Instituicao_CoParticipante.pdf 01/11/2022 |JANAINA DE Aceito
Instituicdo e 10:39:26 |OLIVEIRA BRITO
Infraestrutura MONZANI
Outros SINSTRUMENTO_COLETA2. pdf 01/11/2022 |JANAINA DE Aceito
10:26:31 |OLIVEIRA BRITO
MONZANI
Outros 4INSTRUMENTO_COLETAT1.pdf 01/11/2022 |JANAINA DE Aceito
10:26:11 |OLIVEIRA BRITO
- ” MONZANI
Orgamento 70RCAMENTO. pdf 01/11/2022 |JANAINA DE Aceito
10:23:20 |OLIVEIRA BRITO
MONZANI
TCLE / Termos de |6TCLE.pdf 01/11/2022 |JANAINA DE Aceito
Assentimento / 10:22:44 |OLIVEIRA BRITO
Justificativa de MONZANI
|Auséncia i ~ .
Folha de Rosto folhaderostoassinada.pdf 01/11/2022 | JANAINA DE Aceito
09:06:57 |OLIVEIRA BRITO
MONZANI
Situacao do Parecer:
Pendente
Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

SAOQ LUIS, 19 de Dezembro de 2022

Assinado por:

Rita da Grag¢a Carvalhal Frazao Corréa
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