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RESUMO

Estudos vém mostrando que a danga pode ser uma boa opg¢ao de intervengao de exercicio
aerobio para pessoas com fatores de risco cardiometabdlico, pois além de beneficios a
saude, pode aumentar a adesdo e aderéncia pelo carater social e de divertimento da
modalidade. No entanto, pouco se sabe sobre a prescrigdo da modalidade de danga
tipicamente brasileira Samba, quanto a intensidade, afetividade e efeitos nos parametros
clinicos dessa populacdo. O presente estudo teve como objetivo comparar os efeitos entre
diferentes ritmos de samba na intensidade, afetividade e parametros clinicos em individuos
com fatores de risco cardiometabolicos. Participaram da pesquisa 10 individuos treinados
de ambos os sexos, idosos, € que apresentavam algum fator de risco cardiometabdlico
(hipertensdo, diabetes e/ou dislipidemias). O estudo trata-se de um ensaio clinico
randomizado cruzado, no qual foram realizadas trés sessdes: uma sessdo de samba no pé,
uma sessao de samba de gafieira e uma sessao controle. Foram analisados a intensidade, por
meio da Frequéncia Cardiaca (FC) e da Percepg¢dao Subjetiva do Esfor¢o (PSE), a
afetividade por meio da Escala de Afetividade e os valores de pressdo arterial sistdlica,
diastolica e glicemia. A ordem das sessdes foi randomizada e cegada dos participantes. Os
resultados mostraram que a sessdo de samba no pé e samba de gafieira apresentaram
resultados de intensidade de leve a moderada, e os valores de FC e PSE foram
significativamente maiores na sessdo de samba no pé em comparagdo com a sessdo de
samba de gafieira. Nao houve diferenga nos resultados de afetividade entre as sessdes. Os
participantes toleraram bem as sessdes, sem relatos de eventos adversos. Em conclusdo, o
estudo demonstrou que o samba no pé¢ e o samba de gafieira sao opg¢des de exercicio
aerdbico seguro para pessoas com fatores de risco cardiometabolico, enquanto o samba no
pé apresentou maior intensidade percebida pela PSE e maiores valores de FC em
comparagdo ao Samba de Gafieira. Ambas as sessdes apresentaram valores positivos de
afetividade aos praticantes.

Palavras-chave: Samba; Danca; Exercicio fisico; Saude, Doengas Cardiometabdlicas



ABSTRACT

Studies have shown that dance can be a good option for aerobic exercise intervention for
people with cardiometabolic risk factors, as it not only offers health benefits but also
increases adherence due to the social and enjoyable nature of the activity. However, little is
known about the prescription of the typically Brazilian dance style, Samba, in terms of
intensity, affectivity, and effects on clinical parameters in this population. The present study
aimed to compare the effects of different samba rhythms on intensity, affectivity, and
clinical parameters in individuals with cardiometabolic risk factors. Ten trained individuals
of both genders, elderly, and presenting some cardiometabolic risk factor (hypertension,
diabetes, and/or dyslipidemia) participated in the research. This study was a randomized
crossover clinical trial, which included three sessions: one samba no pé session, one samba
de gafieira session, and one control session. Intensity was analyzed through Heart Rate
(HR) and Subjective Perception of Effort (SPE), affectivity through the Affectivity Scale,
and systolic, diastolic blood pressure, and blood glucose values. The order of the sessions
was randomized and blinded to the participants. The results showed that the samba no pé
and samba de gafieira sessions presented light to moderate intensity, with HR and SPE
values significantly higher in the samba no pé session compared to the samba de gafieira
session. There was no difference in affectivity results between the sessions. The participants
tolerated the sessions well, with no reports of adverse events. In conclusion, the study
demonstrated that samba no pé and samba de gafieira are safe aerobic exercise options for
people with cardiometabolic risk factors, with samba no pé presenting higher perceived
intensity through SPE and higher HR values compared to samba de gafieira. Both sessions
showed positive affectivity values for the practitioners.

Keywords: Samba; Dance; Physical exercise; Health; Cardiometabolic Diseases
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1 INTRODUCAO

As doengas cardiometabdlicas referem-se a problemas que afetam o coragdo e o
metabolismo, sendo as mais prevalentes: hipertensdo, diabetes, obesidade e dislipidemia,
que estdo associados ao estilo de vida e ao meio ambiente (Malta ef al., 2018). A pratica
regular de atividade fisica ¢ uma estratégia eficaz para reduzir o risco de doencas
cardiovasculares, incluindo doengas coronarias e hipertensdo, sublinhando sua
importincia fundamental para a satide do coracao (Haskell et al., 2007).

Dentre as diversas estratégias para manter as pessoas fisicamente ativas, a danga
emerge como uma boa opcdo como pratica ndo convencional de exercicios fisicos,
oferecendo beneficios para aptidao aerobia (Marba., et al 2016; Braga et al, 2012;
Duarte., 2015). A danca ¢ uma pratica corporal ancestral, segundo Almeida (2007), desde
os principios historicos o homem j4 dangava pelos mais variados motivos. Dancava-se a
volta da fogueira para se aquecer, para demonstrar fertilidade, para obter boa caga, e com
certeza o homem ndo se dava conta que aqueles exercicios ritmicos e repetitivos se
tornariam movimentos muito valorizados pelas proximas geragdes.

Estudos mostram que a danca, praticada de forma regular, pode ajudar nas
habilidades motoras, melhora na cogni¢ao e no desempenho em geral de pessoas idosas
(De Oliveira, 2016; Silva., et al 2017). Além disso, a danca pode ser uma boa opgao de
intervengdo de exercicio aerdbio e tem um papel muito importante para a resisténcia
cardiovascular, forca e outras qualidades fisicas (Marba et al., 2013; Duarte. 2015). De
fato, uma revisao sistematica conduzida por Keogh et al. (2009) concluiu que a danga
pode melhorar significativamente a saude fisica e mental de idosos, promovendo
aumento da capacidade aerdbica, forca muscular e flexibilidade, além de reduzir os
sintomas de depressdo e ansiedade. No entanto, ¢ necessario entender o contexto no qual
a danga se insere, para exercer um papel relevante no ambito do exercicio fisico.
Explorando esta pratica corporal, ndo podemos deixar de destacar nossa brasilidade, e
inserir uma das riquezas da nossa cultura, o samba.

Direcionar a pratica do samba como exercicio fisico regular, pode trazer uma
resposta afetiva e positiva para manter as pessoas fisicamente ativas, visto que, estudos
mostram que a danga como atividade fisica, favorece os principios de qualidade de vida
como uma atividade estimuladora promotora da integracdo e geradora de movimentos

evolutivos e graciosos (Silva ef al.,2012).



Estudos mostraram que o samba de gafieira (danga de saldo), ¢ uma boa opgao no
contexto da saude, principalmente em pessoas idosas, exigindo um nivel de concentracao
para executar os movimentos, sendo assim, a danca auxilia na melhora da coordenagao
motora, equilibrio, agilidade e memoria, (Silva et al., 2012; Marba et al., 2013; Moratelli,
et al., 2021 e Da Rosa et al., 2022). No entanto, o samba de gafieira ¢ pouco investigado
individualmente, geralmente os estudos se restringem as modalidades tradicionais de
danca de saldo, sendo elas: bolero, valsa, tango, zouk, forrd, entre outras.

O samba no pé ¢ pouco explorado no ambito da saude, existindo uma lacuna que
precisa ser preenchida nesta modalidade. O que se tem na literatura ¢ que ao dancar o
samba no pé com regularidade e com intensidade pode-se melhorar a aptiddo
cardiorrespiratéria e a composi¢ao corporal em pessoas saudaveis (Duarte, 2015). No
entanto, € necessario analisar e investigar melhor suas especificidades e intensidades para
assim poder atingir diversos publicos.

Tentando compreender como levar a danga samba para o contexto clinico, ¢
necessario compreender os seus mais variados estilos e se ha diferentes intensidades
percebidas sobre estas praticas, assim como, se ha respostas afetivas com a danga do
samba como exercicio fisico. Além disso, apesar de ser uma pratica da cultura brasileira,
pouco se sabe quanto a intensidade dos diferentes tipos de samba, na intencao de oferta-
los para uma pratica com seguranca para publicos mais vulneraveis clinicamente, como
aqueles com doencas cardiometabolicas. Por essa razdo, nesse estudo iremos buscar
entender os efeitos de diferentes ritmos da danga Samba na intensidade, afetividade,
frequéncia cardiaca, indices glicémicos e pressoricos em individuos com riscos

cardiometabdlicos.

1.1  Objetivos
1.1.1  Objetivo Geral

Comparar os efeitos entre diferentes ritmos de samba na intensidade, afetividade

e parametros clinicos em individuos com fatores de risco cardiometabdlico.

1.1.2  Objetivos especificos

- Comparar a percepcao subjetiva de esforgo e a frequéncia cardiaca entre o samba
de gafieira e o samba no pé em individuos com fatores de risco cardiometabolico;
- Analisar a resposta da escala de afetividade entre o samba de gafieira e o samba

no p¢ em individuos com fatores de risco cardiometaboélico;



- Analisar a resposta glicémica e pressorica entre o samba de gafieira e o samba no

pé em individuos com fatores de risco cardiometabolico.

JUSTIFICATIVA

Este trabalho visa entender melhor o controle das intensidades de uma aula de
samba no pé e uma aula de samba de gafieira, procurando compreender também se ha
alguma preferéncia afetiva dentro de ambas as modalidades e percebendo quais serdo as
alteracdes nos desfechos clinicos em individuos com fatores de riscos cardiometabolicos.

Pesquisando na literatura, o samba pode ser utilizado como uma modalidade para
atividade fisica e saude, existindo alguns estudos mostrando que a danga de saldo
incluindo o samba de gafieira pode melhorar a coordenagdo, marcha e equilibrio de
pessoas idosas (Moratelli et al., 2021 e Da Rosa et al., 2022). O samba no pé ¢ um
exercicio intermitente podendo variar de intensidade ao longo da danga, utilizando
movimentos de quadril, pés e bragos, ou seja, trabalhando o corpo como um todo (Duarte
2015; Silva 2008). Nesse sentido, muitas vezes a intensidade dessa pratica pode ser um
fator que afasta a possibilidade de ensino desta para pessoas com riscos
cardiometabolicos.

A elaboragdo desse contetido surgiu de uma motivagao pessoal de desenvolver um
conhecimento mais aprofundado desses dois ritmos de danga samba no contexto da
saude, principalmente por se tratar de uma pratica que faz parte da minha vida ha muito
tempo. Sou praticante de samba de gafieira desde 2015, uma danga que despertava meu
interesse desde a infincia e que me fez conhecer um mundo de possibilidades dentro de
um género musical que nasceu comigo, que ¢ o samba. Dentro deste mundo sambista,
encontrei o carnaval e o samba no pé que me fizeram ter a vivéncia de ser passista de
escola de samba.

Hoje atuo como professor de samba de gafieira e samba no pé e como futuro
profissional de educagdo fisica, vejo a necessidade de estruturar minhas aulas para
diferentes publicos, caracterizando a pratica do samba como uma opg¢ao de exercicio
fisico amparado ndo apenas no conhecimento empirico, mas igualmente construido de

forma académica.



2  REVISAO DE LITERATURA

A revisdo de literatura estd separada em dois topicos. O primeiro topico trard a
historia do samba e suas transformacgdes, buscando explicar o surgimento das dancgas e
caracteristicas das modalidades do samba no pé e samba de gafieira. O segundo topico
trara as caracteristicas das doencas cardiometabolicas ¢ a danga dentro do contexto
clinico, apresentando as evidéncias da literatura sobre a danca do samba para a promogao

da saude.

2.1 SAMBA - CONTEXTUALIZACAO E CARACTERISTICAS

Sempre que se fala da historia do samba, dificilmente iremos conseguir tragar
uma linha do tempo de forma linear. Quando se faz uma pesquisa, nota-se que sua
origem vem de matriz africana e surgiu nos batuques dos negros escravizados (Diniz,
2006). Por volta do século XVIII, “batuque” era como que os viajantes pelo pais
denominavam qualquer manifestacdo que reunisse danga, canto e uso de instrumentos
dos negros, um termo pejorativo para denominar os festejos. E importante ressaltar que
qualquer manifestagdo que fosse de origem negra sofria perseguicao. Segundo Sodré
(1998), para continuar preservando sua cultura, foi necessario que o negro se adaptasse a
vida urbana e a cultura europeia.

Na sua forma etimologica, segundo Diniz (2006), o primeiro registro da palavra
“samba” foi na revista pernambucana Carapuceiro no dia 03 de fevereiro de 1838, pelo
frei Miguel do Sacramento Lopes Gama. A palavra samba também deriva do “Semba”
que ¢ um estilo musical angolano que chegou no Brasil por volta do século XVI.

A danga do samba teve grande influéncia do Lundu. Essa pratica chegou ao Brasil
pelos escravos vindos de Angola e Congo no final do século XIII, conhecido também
como umbigada (Diniz, 2006). Essa danca era caracterizada pelo estalar de dedos e
encontro de umbigos entre homens ¢ mulheres, sempre acompanhado por canto ¢ palmas
(Diniz, 2006).

Com o tempo, o samba conquistou seu espaco, especialmente na entdo capital do
pais, Rio de Janeiro, no inicio do século XX. Nessa época, espagos urbanos organizados
e frequentados por pessoas negras comecaram a ganhar visibilidade, embora
frequentemente enfrentassem antipatia e perseguicdo das autoridades. Segundo Sodré
(1998), um local de grande destaque era a casa da Tia Ciata, onde surgiu a musica "Pelo
Telefone" de Donga, o primeiro samba gravado, em 1916. As festas de rua comegaram a

se popularizar nesse periodo e o carnaval comegou a adquirir sua caracteristica brasileira.



O samba foi se inserindo nessa folia, tornando o carnaval fundamental para a
popularizagao do género (Diniz, 2006).

Embora o samba seja praticado em todo o pais e apresente uma grande variedade
de estilos, ha um consenso entre historiadores e sambistas de que o samba, como o
conhecemos hoje, surgiu no Rio de Janeiro no final da década de 1920. Ele se consolidou
ao longo dos anos seguintes por meio do radio e das escolas de samba. Antes disso,
existia o samba maxixado das duas primeiras décadas do século XX e o maxixe do final
do século XIX (Carvalho, 2006). O Maxixe consiste em uma danga mais urbana e que
chegou em saldes, teatros e clubes da época (Diniz, 2006). No entanto, foi muito
censurado, sendo caracterizado como sensual e indecente.

O carnaval precisou se organizar e foi neste periodo que surgiu a organizagao de
agremiagdes. No final da década de 20 e inicio de 30, foram criadas as primeiras escolas
de samba do pais: Estacdo Primeira de Mangueira, tendo o Cartola como fundador e
grande compositor e a Portela, criada por Paulo da Portela.

Ao longo dos anos, o samba se popularizou cada vez mais, tornando-se uma
referéncia para diversos estilos, incluindo samba-choro, samba-cancao, samba de terreiro,
samba de exaltacdo, samba-enredo, samba de breque, sambalango, samba de gafieira,
bossa nova, samba-jazz, partido-alto, samba de morro, samba de quadra e samba-rock
(Diniz, 2005).

Como um dos objetivos deste estudo ¢ entender a diferenca entre o samba no pé e
o samba de gafieira, ¢ fundamental conhecer as principais caracteristicas de cada danga.
O samba no pé ¢ uma marca registrada dos passistas das escolas de samba, tendo sido
influenciado pelo samba de roda, que se caracteriza por pequenas marcagdes com 0s pés
e movimentos de quadril, fortemente influenciados pela umbigada (Oring, 2015).

Outra influéncia foi o samba chula que tem como atributos movimentos rapidos e
continuos dos pés em contato com o chdo, mexendo bastante o quadril, passos que
chamamos de miudinho, sempre explorando o corpo de forma individual. Ja o samba de
gafieira teve como principal influéncia o maxixe (Costa 2013; Diniz 2006) com sua
carateristica de dancar a dois, com passos para frente e para atras. A gafieira era o local
onde dangava samba dois e v€ o seu espago dentro da danga saldo.

O samba de Gafieira recebeu esse nome por ser originalmente dancado em
cabarés, clubes e gafieiras nos suburbios cariocas. Antes de o samba chegar a esses
locais, chamados assim por serem associados a gafes, existiam as sociedades dangantes,
criadas para atender a populagcdo mais humilde que nao tinha condi¢des de frequentar os

bailes da alta sociedade, realizados nas recep¢des dos grandes hotéis (Costa, 2013).



Conhecer a danca samba ¢ essencial para compreender e valorizar uma das
manifestagdes culturais mais significativas do nosso pais. O samba carrega uma rica
histéria e traz consigo uma identidade social, musical, artistica e religiosa, transcendendo

geragoes.

2.2 DANCA E SAUDE NO CONTEXTO CARDIOMETABOLICO

No panorama da saude, o processo do envelhecimento, somado aos maus hébitos
ao longo da vida, emerge como um potencial agravante para doengas cardiometabolicas.
A medida que o organismo enfrenta inevitiveis mudangas fisiologicas decorrentes da
idade avancada, observa-se uma perda gradual da capacidade de manter o equilibrio
homeostatico, resultando em declinio gradual em diversas fungdes organicas e mentais
(Cancela, 2007).

A falta de atividade fisica pode representar riscos a saude, aumentando a
probabilidade de desenvolver doengas metabdlicas, como a obesidade. Segundo a
Organiza¢ao Mundial de Satide (OMS) (Brasil, 2014), a obesidade esta associada a riscos
para a saude devido as suas complicagdes metabolicas, como aumento da pressao arterial,
niveis elevados de colesterol e triglicerideos sanguineos e resisténcia a insulina. O
acumulo de gordura corporal pode levar a disfungdes organicas que constituem fatores de
risco (Carlucchi et al., 2013). De acordo com a Pesquisa Nacional de Satude (PNS, 2020),
atualmente mais da metade dos adultos apresentam excesso de peso (60,3%, o que
representa 96 milhdes de pessoas).

De acordo com Pereira (2011), as doencas cardiovasculares e a aterosclerose
sdo consideradas um dos principais problemas da satde publica no Brasil e no mundo,
podendo levar o individuo a 6bito com idades cada vez mais precoces. O diabetes
mellitus (DM) ¢ uma doenga metabolica, que se tornou um problema de saude mundial,
sendo compreendidos por fatores genéticos, imunoldgicos e ambientais, estdo associados
a DM (Grillo et al, 2007; Muzy et al, 2021). A DM 2 tem como caracteristica a
tolerancia diminuida a glicose (TDG) e glicemia de jejum alterada (GJA), Lyra et al
(20006), o estilo de vida tem contribuido para o nivel elevado de pessoas com diabetes, os
principais fatores de riscos sdo a obesidade, tabagismo, sedentarismo (Costa et al., 2017).

Outro fator de risco importante de doengas nao transmissiveis a ser destacado ¢ a
hipertensdo. A hipertensao arterial ¢ de fato um importante fator de risco para as doencas
cardiovasculares. Ela desempenha um papel fundamental no desenvolvimento de

condicdes como doenga arterial coronariana, insuficiéncia cardiaca, doenca vascular



encefalica, insuficiéncia renal cronica e outras doengas relacionadas ao sistema
circulatorio (Malta et al., 2018).

A préatica regular de danga se tornou uma grande opg¢do para as pessoas que
buscam mudar seu estilo de vida, por ser uma atividade prazerosa de se praticar (Marba
et al., 2016). Segundo Szuste (2011), a danca enquanto atividade fisica tem muitos
beneficios, melhora elasticidade muscular, melhora movimentos articulares, diminui o
risco de doengas cardiovasculares, problemas no aparelho locomotor e sedentarismo,
reduzindo os valores de pressao arterial.

A danga, além de seu aspecto social, ¢ uma maneira divertida de realizar atividade
fisica e pode ser vista como um exercicio fisico, pois envolve grandes grupos musculares
(Szuster, 2011). A danga samba pode ser também uma alternativa de intervengao para ser
inserida no contexto de método ndo convencional de atividade fisica. Segundo Braga et
al., (2015) mostra que a danca samba traz resultados positivos para aptidao fisica e
condicdo cardiovascular em pessoas no processo de reabilitagdo cardiaca.

Trazendo o samba para o contexto da saude, Braga et al. (2015) demonstraram
um protocolo de samba para reabilitagdo cardiaca, sendo um método de exercicio fisico
efetivo, obtendo uma resposta cronotropica positiva diante desta pratica. Para Duarte
(2015), a pratica do samba pode ser considerada uma forma de exercicio de baixo custo,
além de ser uma grande referéncia cultural e popular, caracterizado por sua alegria e
carater educativo. Pode ser uma sugestdo eficaz para diminuir o sedentarismo da
populagdo brasileira. Observando os beneficios da danga para a saude, utilizar esta
pratica para o contexto das doengas cardiometabdlicas pode ser uma excelente opgao de
intervencao aerobica.

Com base no estudo de Silva et al. (2017), fica evidente que a pratica da danga de
saldo, incluindo o samba de gafieira, como forma de exercicio aerdbico continuo,
desempenha um papel significante na reducdo da pressdo arterial. Este impacto ¢
particularmente notavel na pressdo arterial sistolica e na pressdo arterial diastolica pos
exercicio, sugerindo um efeito hipotensor agudo. Além disso, os resultados apresentam
um efeito hipotensor cronico na pressao arterial sistolica de repouso apds 120 dias de
pratica regular. Essas descobertas mostram a danga de saldo como uma abordagem
eficaz para promover a satide cardiovascular.

Em sintese, a pratica regular de danca emerge como uma alternativa promissora,
ndo apenas nos beneficios fisicos, mas também por proporcionar uma experiéncia
socialmente enriquecedora. A medida que enfrentamos os desafios crescentes associados

ao envelhecimento e aos problemas cardiometabdlicos, investir em estratégias que



abordem tanto os fatores de riscos quanto as solugdes terapéuticas, como a danca, podem
ser holisticos e eficazes para melhor a qualidade de e promover a satide. Desse modo, o
estudo do samba no pé e do samba de gafieira vai além da simples pratica de uma
atividade fisica; ele se transforma em um meio versatil para aprimorar a saide de forma

global, integrando elementos fisicos, emocionais e sociais, de maneira Uinica e prazerosa.



3 METODOS
3.1 DELINEAMENTO

Este estudo trata-se de um ensaio clinico randomizado e cruzado. Nele, o
pesquisador compara duas ou mais intervengdes, aplicando-as de forma aleatoria a um

grupo de participantes (Souza, 2009).

3.2 PARTICIPANTES

A amostra foi composta por adultos de meia idade e idosos de ambos 0s sexos,
treinados, com fatores de risco cardiometabolico, integrantes do Programa de Prevengao
e Reabilitagdo Cardiorrespiratéria (PROCOR) que aceitaram participar do presente
estudo. O PROCOR consiste em um programa de extensdo, desenvolvido no Centro de
Reabilitacdo do Centro de Desportos (CDS) da Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC), mesmo local onde foi desenvolvido o presente estudo.

O recrutamento da amostra foi feito de maneira nao aleatoria, por voluntariedade.
Apos a divulgagdo do estudo no programa PROCOR, todos os integrantes que
preencherem os critérios de elegibilidade foram convidados a participar deste estudo.
Serdo adotados como critérios de elegibilidade: a) Ser participante do programa
PROCOR a pelo menos trés meses; b) Possuir autorizagdo médica para a pratica de
exercicio fisico; ¢) Possuir fator de risco para doenca cardiometabodlica. Foi entendido
como fator de risco cardiometabdlico a presenca de hipertensao e/ou diabetes e/ou

dislipidemias.

3.3  ASPECTOS ETICOS

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas com Seres
Humanos da UFSC (CEPSH-UFSC) (protocolo n° 4.987.169). Todos os participantes que
concordaram em participar do estudo assinaram um Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE) (APENDICE A).

3.4 VARIAVEIS DO ESTUDO

3.4.1 Variaveis independentes

+/ Samba no pé;

« Samba de Gafieira.



3.4.2 Variaveis dependentes (desfechos)
a) Percepcao subjetiva de esforgo;
b) Frequéncia cardiaca;
c) Afetividade;
d) Glicemia capilar;
e) Pressdo arterial sistolica;

f) Pressdo arterial diastolica.

3.4.3 Variaveis de caracteriza¢ao da amostra
a) Idade;
b) Sexo;
c) Fatores de risco cardiometabdlico;

d) Medicagao utilizada.

3.5 PROCEDIMENTOS EXPERIMENTAIS

Foi feito um convite oral para os participantes do projeto de extensdo PROCOR.
Foram realizados quatro encontros com duracdo de 90 minutos. Os encontros foram
realizados em horéarios distintos aos horarios das aulas do projeto PROCOR para que nao
houvesse nenhum comprometimento das aulas do projeto. Os participantes que
recusaram o convite ndo tiveram nenhum prejuizo diante da recusa.

O primeiro encontro foi agendado previamente com os individuos selecionados
e aconteceu no Centro de Reabilitagdo, localizado no Centro de Desportos da UFSC,
como “Centro de Reabilitagdo.”. Nesse encontro foi assinado o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (APENDICE A) e uma familiarizagdo do ritmo do samba e suas
principais caracteristicas, bem como familiarizacdo das escalas utilizadas nas sessdes,
sendo elas, escala percepgao subjetiva de esfor¢o PSE de Borg; PSE adaptada de Borg
CR10 (FOSTER et al., 2001) e escala de sensacdo de Hardy e Rejeski, (1989). Apds o
primeiro encontro, foram agendados os demais encontros com os participantes, para a
realizacdo das aulas propostas: Samba no P¢ (SP), Samba de Gafieira (SG) e Sessdo

Controle (SC).



A ordem de realizagdo das sessdes, foi randomizada e cegada para os

participantes. O  processo de randomizacdo foi realizado no software

www.randomizer.com por um pesquisador nao envolvido nos demais procedimentos

experimentais do estudo.

3.5.1 Instrumentos de medidas e protocolos de coleta
4.5.1.1 Percepg¢ado subjetiva de esfor¢o

A carga interna durante a sessao foi avaliada pela PSE de Borg - 6 a 20 (Borg,
1971) coletada a cada 5 minutos durante a sessdo de treinamento: 6 = Sem nenhum
esfor¢o; 7 e 8 = Extremamente leve; 9 e 10 = Muito leve; 11 ¢ 12 =Leve; 13 ¢ 14 =Um
pouco intenso; 15 e 16 = Intenso (pesado); 17 e 18 = Muito intenso; 19 Extremamente
intenso; 20 = Maximo intenso.

A carga interna referente as sessdes experimentais como um todo, foi
quantificada pelo método da PSE adaptada de Borg CR10 (FOSTER et al., 2001). Para
tal mensuracgdo foi indagada aos participantes, de forma individual, como foi percebido a
intensidade da sessdo experimental. A resposta foi dada a partir da escala, devendo ser
escolhido um nimero de 0 a 10, sendo sua representacdo na escala: 0 = repouso; 1 =
muito, muito facil; 2 = facil; 3 = moderado; 4 = um pouco dificil; 5 = dificil; 7 = muito

dificil; 10 = méximo (FOSTER et al., 2001).

4.5.1.2 Frequéncia Cardiaca

A frequéncia cardiaca foi medida pelo frequencimetro (POLAR UNITE BLK S-

L GEN) durante as sessdes de samba, sendo registrado o valor a cada 5 minutos.

4.5.1.3 Afetividade

A afetividade foi avaliada imediatamente apds as sessOes experimentais pela
escala de sensacdo de Hardy e Rejeski, (1989). Esse instrumento consiste em uma escala
de 11 pontos, variando entre -5 (“muito ruim”) e +5 (“muito bom”). Para utilizagdo desse
instrumento, os participantes responderam para os avaliadores a seguinte pergunta:

“Quao prazeroso foi para voce realizar esta sessao de exercicio?”.

4.5.1.4 Pressao Arterial

A avaliagdo foi realizada usando equipamentos automaticos (OMRON, modelo

HEM-7113, Brasil), seguindo os procedimentos descritos por Barroso et al. (2020), no



inicio da sessdo, imediatamente apds, 15 e 30 minutos ap6s o final da sessdo. Por
seguranca, os pacientes que estiveram com valores de pressdo arterial maiores que 160
mmHg para a pressdo arterial sistdlica (PAS) e/ou 105 mmHg para a pressao arterial

diastolica (PAD) ndo poderiam iniciar as sessdes experimentais.

4.5.1.5 Glicemia

Antes, imediatamente apds, 15 e 30 minutos depois de todas as sessoes, foi
realizada a coleta de glicemia através de uma punc¢do digital com lancetas descartaveis
(Accu-Check Safe-T-Pro Uno, Roche, Portugal) e uma gota do sangue capilar usada para
preencher uma fita de teste que foi analisada em um glicosimetro clinico (Accu-
CheckPGuide, Roche, Portugal) que avalia a concentragdo da glicose sanguinea do

momento da coleta em aproximadamente cinco segundos.

3.6  INTERVENCOES E SESSAO CONTROLE

As sessOes foram estruturadas em trés fases: a sessdo controle, a sessdo de samba de
gafieira e a sessdo de samba no pé. O ritmo dessas atividades serd mensurado através de
frequéncia de batimentos por minuto (bpm). Para garantir uma progressao gradual e
adequada, o andamento das musicas seguiu uma sequéncia, iniciando com 80 bpm (lento) e
alcangando no méaximo a 120 bpm (médio). Essa sele¢do cuidadosa de ritmos foi realizada
utilizando o programa “getsongbpm.com”, proporcionando uma analise precisa de
facilitando a adaptacao das sessdes conforme a intensidade desejada. Essa abordagem visou
otimizar a experiéncia dos participantes, garantindo uma pratica progressiva e segura,

alinhada com os objetivos propostos.

Figura 1 — Dias e horarios dos encontros.
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Fonte: elaborada pelo autor.

Figura 2 — Caracteristicas das sessoes.
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Fonte: elaborada pelo autor.

3.6.1 Sessdao de Samba no Pé

Quadro 1 — Sessdo de samba no pé

Aquecimento Geral

De frente para o espelho, foi feito aquecimento articular, uma
explicagdo sobre transferéncia de peso, soltando as articulagdes de
tornozelo, joelho e quadril.

Miudinho

O peso do corpo sempre inicia na perna esquerda e liberando a
perna direita. Ao fazer a transferéncia de peso, o quadril se
movimenta para a perna de base; os movimentos iniciais foram
lentos e depois acelera para iniciar o passo chamado “miudinho”,
sendo esse a primeira base do samba.

Miudinho atras

Ao aprender o miudinho, em seguida foi ensinado a transferéncia
de peso no tempo forte da musica deslocando-se para tras.

Frente e atras no lugar

Essa ¢ a base principal do samba no pé em que ensinaremos a
marcacao basica de 2 tempos no lugar com uma perna marcando
atras e outra liberando a frente simultaneamente, aprendendo a
coordenagdo de bragos juntos.

Caminhada a frente em 8
tempos

Ap6s aprender a base principal do samba no pé, foi ensinado
algumas brincadeiras em cima do tempo musical. A primeira foi a
caminhada a frente, sempre iniciando com a perna direita,
caminhando a frente em 8 tempos, para assim, entrar na base do
samba no pé.

Parte final

Com os movimentos aprendidos, foi colocado em uma pequena
sequéncia para eles praticarem nas mais variadas musicas de
samba.




3.6.2 Sessdo de Samba de Gafieira

Quadro 2 — Sessdo do samba de gafieira

Aquecimento Geral

De frente para o espelho, foi feito aquecimento articular,
entendendo sobre transferéncia de peso, soltando as articulagdes
de tornozelo, joelho e quadril.

Balanco

O peso do corpo sempre iniciando na perna esquerda e liberando a
perna direita, fazendo a transferéncia de peso de uma perna para
outra, ensinado incialmente sem par.

Balanco com giro

O balanco com giro ¢ uma variagdo do passo anterior, marcando
sempre em 4 tempos o giro completo.

Passo basico frente e
atras no lugar

Essa ¢ a base principal do samba de gafieira. Transferéncia de
peso no lugar e pisa a frente com a perna direita; Transferéncia de
peso no lugar e pisa atrds com a perna esquerda; Transferéncia de
peso em contratempo.

Abraco

Apo6s aprender as duas bases principais do samba de gafieira
individualmente, foi ensinado o abrago para assim colocar os
movimentos de base, em duplas.

Saida lateral -
Caminhada

Do passo basico frente e atrds foi ensinado a saida lateral em
tempo para sair na caminhada a frente para o condutor(a) e atrés
para o conduzido(a).

Retorno no balanco

Do passo bésico frente e atrds e indo para a caminhada, foi
ensinado o retorno simples no balanco.

Parte final

Com os movimentos aprendidos, serd colocado musica para os
alunos praticarem os movimentos aprendidos.

3.6.3 Sessao Controle

Na sessdo controle, os participantes realizaram as coletas de pressdo arterial e

glicemia, porém, ndo realizaram nenhuma atividade. Esse foi um momento para verificar os

parametros de saide PA e glicemia em repouso. Durante esta sessdo aproveitou-se o tempo

para fazer uma roda de conversa com os participantes, trazendo um pouco mais de

proximidade da cultura do samba, onde foi contado um pouco mais da historia e

caracteristicas de ambas as modalidades de samba no pé e samba de gafieira.

3.7  ANALISE ESTATISTICA

As variaveis continuas que caracterizam a amostra sao apresentadas em média e

desvio padrdo, enquanto as varidveis categoricas sdo apresentadas em frequéncia

absoluta (n). Os desfechos foram descritos por meio de média e desvio padrao ou por




mediana e intervalo interquartil e a normalidade dos dados foi verificada pelo teste de
Shapiro-Wilk.

As comparacdes dos dados de afetividade e intensidade entre as sessoes
experimentais, foram realizadas por meio do teste t de Student para amostras pareadas.
J& os parametros clinicos foram analisados por Equacdes de Estimativas
Generalizadas.

O post-hoc de Bonferroni foi usado para comparagdes multiplas, posterior a
analise de efeitos principais. O nivel de significincia adotado foi de 5%. As andlises

foram realizadas usando RStudio, versdo 24.02.



4 RESULTADOS

Participaram da pesquisa 10 individuos treinados com fatores de risco cardiometabolico,
a maioria deles idosos, de ambos os sexos. O fator de risco cardiometabdlico mais

prevalente foi a hipertensdo arterial, seguido pela dislipidemia e diabetes melittus tipo 2.

Tabela 1. Caracteristica dos participantes.

Desfechos Média = DP ou n (%)
Sociodemogridficos

Idade (anos) 68,30 + 5,59
Mulheres 6 (60)
Desfechos clinicos

Hipertensao 9 (90)
Diabetes mellitus 4 (40)
Dislipidemia 6 (60)

Os valores da carga interna do treinamento estdo apresentados na Tabela 2. Os
valores de FC, PSE Geral e PSE Média na sessdo Samba no Pé¢, foram significativamente

maiores do que na sessdo Gafieira. Nao houve diferenga para Afetividade entre as sessoes.

Tabela 2. Valores de Frequéncia Cardiaca, Afetividade, PSE geral e PSE média da sessao
nas sessoes de Samba no Pé e Gafieira.

Samba no Pé Gafieira p-valor
FC 100,01+9,56 94,66+8,88 0.015
Afetividade 5,0 (5,0-5,0) 5,0 (4,2-5,0) 0.278
PSE Geral (Borg 0 a 10) 3,0 (3,0-4,0) 2,0 (2,0-2,7) 0.015
PSE Média (Borg 6 a 20) 11,8 (11,0-12,4) 11,7 (9,3-12,0) 0.049

Para valores de PAS, pode-se verificar valores diferentes entre as sessdes no tempo pré
e imediatamente apos, com valores mais altos nas sessdes experimentais. Na sessdo Samba
no Pé¢, os valores aumentaram significativamente imediatamente apds, retornando aos
valores basais 15 minutos apos a sessdo e mantendo esses valores até 30 minutos apods a
sessdo. Ainda, na sessdo Gafieira, os valores imediatamente apds, sdo significativamente
maiores que os valores ap6s 15 e 30 minutos da sessdo. O comportamento das sessdes esta

apresentado na Figura 3.



Figura 3 - Comportamento da PAS nas diferentes sessdes ao longo do tempo.
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Fonte: Elaborada pelo autor. Letras diferentes indicam diferenga entre as sessdes em determinado tempo; *
indica diferenca significativa do tempo 0’ Pds na sessdo Samba no pé; # indica diferenga significativa do

tempo 0’ P6s na sessdo Samba de Gafieira.

Para valores de PAD, a Unica diferenga encontrada foi um valor significativamente
menor na sessdo controle no tempo pré sessdo em relagdo as sessdes experimentais. O

comportamento das sessoes estd apresentado na Figura 4.

Figura 2 - Comportamento da PAD nas diferentes sessdes ao longo do tempo.
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Fonte: elaborada pelo autor. * indica diferenca significativa entre as sessdes no tempo Pré.
Para valores de Glicemia, houve uma redugdo significativa em todas as sessdes, do

tempo pré para o tempo imediatamente apds. O comportamento das sessdes estd

apresentado na figura 5.



Figura 5 - Comportamento da PAD nas diferentes sessdes ao longo do tempo.
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Nao houve nenhum evento adverso e os participantes toleraram bem as sessdes

experimentais.



5 DISCUSSAO

O presente estudo avaliou a intensidade, afetividade e os efeitos pressoricos e
glicémicos de uma aula de samba no pé e samba de gafieira em individuos com fatores de
riscos cardiometabolicos. A sessdo de samba no pé foi mais intensa do que a do samba de
gafieira, tendo uma diferenca significativa entre as duas modalidades. Sobre a afetividade,
as duas modalidades tiveram um Otimo resultado. Os parametros clinicos analisados no
presente estudo, ndo mostram resultados significativos relacionados a melhora da saude
cardiovascular.

No estudo, foi percebido que ambas as sessdes de samba foram de intensidade leve a
moderada, o que também esta associado ao tempo curto da parte principal das sessdes, que
foi de 40 minutos e também por ser uma aula iniciante, havendo mais pausas para explicar
as movimentagdes. Entre as sessdes, nota-se uma maior intensidade na sessao samba no pé
(intensidade moderado na escala de Borg 0 a 10) em comparagdo ao samba de gafieira
(intensidade leve de na escala de Borg 0 a 10) e isto pode estar associado as diferentes
demandas fisicas e da natureza dos movimentos envolvidos de ambas as praticas. O samba
no pé € caracterizado por passos rapidos, movimentos vigorosos das pernas e constante
deslocamento, exigindo maior esfor¢co (Rodrigues et al., 2010; Duarte 2015; Garber et al.,
2011). Em contraste, o samba de gafieira, sendo uma modalidade danca de saldo que
envolve movimentos mais suaves e ritmados em parceria, com menor intensidade de
deslocamento e mais pausas, resulta em menor demanda fisica, ndo deixando de assumir
que ¢ uma pratica que promove um aumento da frequéncia cardiaca e da circulagdo
sanguinea. (Silva et al., 2017; Braga et al., 2015; Duarte, 2015).

A literatura reforca a observagdo de baixa intensidade nas sessoes de danga de curta
duracgdo. Estudos apontam que atividades fisicas com duragdo menor que uma hora tendem
a resultar em menores intensidades percebidas pelos participantes (Foster et al., 2001;
Halliwill, 2001). Além disso, praticas que incluem pausas frequentes e movimentos menos
vigorosos, como o samba de gafieira, tipicamente apresentam menores demandas fisicas
(Keogh et al., 2009; Fonseca; Vecchi; Gama, 2012). Essas caracteristicas contribuem para a
manuten¢do de uma intensidade leve a moderada durante as sessdes de danca, mesmo que
sejam benéficas para a satide cardiovascular e geral.

A afetividade para ambas as praticas teve um critério de éxito para a pesquisa, esse
resultado pode estar associado a diversos fatores fisicos, emocionais e sociais. No contexto
social, a dangca do samba de gafieira, por ser realizada em parceria, fortalece os lagos

interpessoais e a comunicagdo nao verbal criando conexdes entre os participantes, ja o



samba no pé, apesar de ser individual, ¢ muitas vezes praticado em grupo, criando um
ambiente de alegria e diversdao. A musica do samba geralmente ¢ vibrante, fazendo que os
movimentos corporais sejam dindmicos, criando uma experiéncia prazerosa que transcende
do exercicio fisico tradicional, proporcionando a pratica em um momento de lazer. Nao
houve diferenca significativa na afetividade entre as sessdes, indicando que ambos os tipos
de danca foram igualmente bem aceitos e desfrutados pelos participantes. Isso € relevante,
pois a aderéncia a programas de exercicios fisicos ¢ muitas vezes influenciada pelo prazer e
satisfacdo que os praticantes experimentam durante a atividade (Dishman et al., 1985).

Os valores de pressdo arterial sistolica (PAS) apresentaram variagdes significativas
entre as sessoes no tempo pré e imediatamente pos-exercicio, com valores mais altos nas
sessOes experimentais. Na sessdo de Samba no P¢, os valores de PAS aumentaram
significativamente imediatamente apoOs a sessdo, retornando aos valores basais 15 minutos
depois e mantendo esses niveis até 30 minutos apds a sessdo. Esse padrdo sugere uma
recuperagdo rapida e eficiente dos participantes apos o exercicio, conforme documentado
em outros estudos que analisam a resposta hemodinamica ao exercicio (Fagard, 2006). Na
sessao de Gafieira, os valores de PAS imediatamente apos a sessao também foram
significativamente maiores do que os valores apos 15 e 30 minutos, indicando uma resposta
similar, embora menos intensa, comparada ao Samba no P¢. Essa reducdo temporaria da
pressao arterial pds atividade, ¢ benéfica para a satde de individuos hipertensos,
contribuindo para o controle da pressao arterial ¢ a reducdo do risco de doengas
cardiovasculares (Pescatello et al., 2004).

A pressao arterial diastolica (PAD) mostrou uma tnica diferenca significativa, com
valores menores na sessdo controle no tempo pré-sessdo em comparacdo com as sessdes
experimentais, em repouso, sem a estimulagdo do exercicio, a (PAD) pode ser naturalmente
mais baixa, pois ndo ha aumento da demanda cardiovascular. Em contraste, antes das
sessdes experimentais, os participantes podem ter vivenciado um aumento na (PAD) devido
a antecipacdo do exercicio ou a outros fatores relacionados ao estado experimental, como
ansiedade ou preparagdo fisica (American College of Sports Medicine, 2018; Pescatello et
al., 2004).

Para os valores de glicemia, houve uma redugdo significativa em todas as sessoes,
do tempo pré para o tempo imediatamente ap6s. Essa diminui¢do ¢ um resultado positivo,
indicando que tanto o samba no pé quanto a gafieira podem ajudar a melhorar o controle
glicémico imediatamente apds a pratica. A redugdo da glicemia poOs-exercicio ¢ uma
resposta esperada e desejavel, especialmente em individuos com diabetes mellitus tipo 2

(Colberg et al., 2010). No entanto, essa resposta positiva da glicemia também no grupo



controle, pode ser explicada pelo fato de que ndo foi investigado o ultimo horario de
refeicdo dos participantes antes do todas as sessdes, o que impede uma conclusao definitiva
sobre a efetividade desse resultado.

Quanto as limitagdes do estudo, destaca-se o curto tempo de intervengdo, com
apenas de uma sessdo de cada modalidade de samba e uma sessdo controle. Intervengdes
mais longas, com mais sessOes praticas de samba, poderiam mostrar resultados mais
promissores nos parametros clinicos analisados.

Entre os pontos fortes, destaca-se a comparagdo entre duas modalidades de samba
(no pé e samba de gafieira), proporcionando uma andlise detalhada da intensidade e
afetividade. A intensidade analisada por uma medida intrinseca como a FC e uma medida
extrinseca como a PSE, ambas com resultados na mesma direcdo, fortalece a conclusao de
que o samba no pé € realmente mais intenso do que o samba de gafieira. A inclusdo de
individuos treinados e¢ com fatores de risco cardiometabdlicos € relevante, oferecendo

compreensdes para a reabilitagdo cardiovascular.

6 CONCLUSAO

O presente estudo forneceu uma andlise abrangente da intensidade, afetividade e dos
efeitos pressoricos e glicémicos de aulas de samba no pé e samba de gafieira em individuos
com fatores de risco cardiometabolicos. Observou-se que a sessdo de samba no pé foi mais
intensa que a de samba de gafieira, com diferencas significativas entre as modalidades. A
intensidade leve a moderada das sessoes foi associada ao curto tempo da parte principal da
sessdo e ao fato de ser uma aula iniciante, com mais pausas para explicagdes. A literatura
apoia essa observacdo, sugerindo que sessdes de danca de curta duracdo e com pausas
frequentes tendem a ter menor intensidade percebida

A afetividade foi alta para ambas as modalidades, o que ¢ relevante para a aderéncia
a programas de exercicios. A interacdo social e a natureza prazerosa das atividades
contribuiram para esses resultados. Nao houve diferenga significativa na afetividade entre
as modalidades, indicando que ambas foram igualmente aceitas e desfrutadas.

Os efeitos pressoricos mostraram variacdes significativas na pressdo arterial
sistolica, com aumento imediato apds as sessdes € retorno aos niveis basais em 15 minutos,
sugerindo recuperagdo rapida e eficiente. A pressao arterial diastdlica apresentou uma unica

diferenca significativa no pré-sessdo controle, possivelmente devido a antecipag¢do do



exercicio. A glicemia mostrou reducdo significativa apos todas as sessdes, sugerindo um
efeito positivo imediato no controle glicémico, embora mais pesquisas sejam necessarias
para conclusdes definitivas devido a falta de controle do horério da ultima refeigdo dos
participantes.

As limitagdes incluem o curto tempo de intervencao e a analise limitada a uma tnica
sessdo de cada modalidade. Estudos com intervengdes mais longas poderiam revelar
resultados mais promissores. No entanto, a comparagdo detalhada entre as modalidades de
samba e a inclusdao de individuos com fatores de risco cardiometabodlicos oferecem insights
valiosos para a reabilitagdo cardiovascular.

Como aplicagdo pratica, o estudo sugere que a pratica do samba ¢ uma op¢ao segura
e eficaz para manter e aumentar os niveis de atividade fisica em idosos treinados com
fatores de risco cardiometabodlicos. Variar os ritmos de samba pode manter o prazer pela

pratica, conforme avaliado pela Escala de Afetividade.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo Efeitos de diferentes ritmos da danca Samba na intensidade, afetividade,
frequéncia cardiaca, indices glicémicos e presséricos em individuos com riscos

cardiometabolicos: Ensaio Clinico Cruzado Randomizado

Pesquisador responsavel: Prof. Dr. Rodrigo Sudatti Delevatti (CDS/ UFSC)

Prezado senhor(a), vocé estd sendo convidado(a) a participar do projeto de
pesquisa referente ao Trabalho de Conclusdo de Curso do aluno Vanderlan Fernando
Garcia da Costa Junior, cujo objetivo geral ¢ comparar os efeitos em diferentes ritmos da
danca do samba na intensidade, afetividade e parametros clinicos em individuos com
fatores de risco cardiometabodlico. Esta pesquisa estd sendo realizada em parceria com o
Grupo de Pesquisa em Exercicio Clinico (GPEC) da Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC), coordenado pelo Prof. Dr. Rodrigo Sudatti Delevatti, que se
compromete a seguir a Resolugdo 466, de 12 de dezembro de 2012 e suas
complementares.

Se o Senhor (a) concordar em participar do estudo, o(a) senhor(a) participara de
quatro momentos distintos, previamente agendados conforme sua disponibilidade e dos
avaliadores. Os quatros encontros ocorrerdo fora do hordrio do projeto de extensdao
PROCOR. Nesses encontros o(a) senhor(a) sera submetido(a) aos seguintes
procedimentos: A coleta de afetividade das sessdes, sera feita através escala de sensagdo
de Hardy e Rejeski, (1989); A medida de intensidade das sessdes através de escala
subjetiva de esforgo através da escala de Borg; A medidas da frequéncia cardiaca (ou a
quantidade de vezes que o coracdo bate por minuto) que sera feito por um aparelho
frequencimetro; A avaliagdo da pressdo arterial que serd realizada usando equipamentos
automaticos; O controle da glicemia nos pacientes diabéticos através de uma pungdo
digital que avalia a concentracdo da glicose sanguinea do momento da coleta em
aproximadamente cinco segundos

Os possiveis riscos ou desconfortos decorrentes da sua participacao na pesquisa
sdo cansaco ou aborrecimento ao responder as perguntas relacionadas a afetividade e
intensidade da sessdo, desconforto por se tratar de uma aula com musica e danga,
principalmente em casos em que ndo ha experiéncia prévia na modalidade, desconforto
pela picada de agulha referente 4 coleta de glicemia. Ainda, apesar de todas as
orientacdes para prevencao de quedas e todo o suporte estrutural para melhor

encorajamento nas sessdes, ha riscos de desequilibrio ou escorregdes, bem como



desconfortos provenientes da pratica de exercicios fisicos. De modo a minimizar ou
evitar tais riscos e/ou desconfortos, os protocolos de avaliagdo e prescricdo de exercicio
adotados serdo supervisionados por profissionais com a devida especializagdo e
capacitacdo. Em qualquer caso, a equipe de pesquisadores ird fornecer todo o suporte
necessario. A quebra de sigilo, ainda que involuntdria e nao intencional deve ser
considerada. Contudo, pretendemos garantir a manutengao do sigilo e da privacidade da
sua participacdo durante todas as fases desta pesquisa, por meio da anonimizacao dos
dados.

Os possiveis beneficios decorrentes da sua participagdo na pesquisa incluem a
oportunidade de participar gratuitamente de sessdes de danga samba orientadas por
profissionais capacitados; sem nenhum custo, relatorios de seus dados, relacionados aos
desfechos de intensidade e afetividade dos exercicios realizados, além de medidas de
pressdo arterial e glicemia.

Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados confidencialmente.
Os resultados serdo apresentados de forma conjunta, sem a identificacdo dos
participantes, ou seja, o seu nome ndo aparecera na publicacdo dos resultados. Toda e
qualquer informacgao/davida serd esclarecida em qualquer momento do estudo. Em caso
de alguma davida em relagdo as questdes éticas envolvendo a pesquisa, o (a) senhor (a)
pode contatar o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Federal de Santa Catarina (CEPSH) pelo telefone (48)3721-9206 ou pelo e-mail
cep.propesq@contato.ufsc.bor. O CEPSH ¢ um o6rgdo colegiado interdisciplinar,
deliberativo, consultivo e educativo, vinculado a Universidade Federal de Santa Catarina,
mas independente na tomada de decisdes, criado para defender os interesses dos
participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos.

O(A) senhor(a) ndo tera nenhum tipo de despesa para participar desta pesquisa,
bem como ndo receberd nenhuma compensagdo financeira para tal, mas, em caso de
gastos comprovadamente decorrentes da pesquisa, garante-se o direito ao ressarcimento.
Caso ocorra alguma intercorréncia ou dano, resultante de sua participacdo na pesquisa,
vocé receberd todo o atendimento necessario, sem nenhum custo pessoal. Além disso,
vocé tem garantido o direito a solicitar indenizagao.

Apds estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento para participar
desta pesquisa. Duas vias deste documento deverao ser assinadas pelo(a) senhor(a) e pelo
pesquisador responsavel, sendo que uma destas vias devidamente assinada ficard com

o(a) senhor(a).



Nome do participante da pesquisa Assinatura do participante da pesquisa

Assinatura do pesquisador responsavel
(Prof. Dr. Rodrigo Sudatti Delevatti)

Local e Data:




ANEXO A - ESCALA DE BORG DE 6 A 20

6 Sem nenhum esforco
; Extremamente leve
9 Muito leve

10

11 Leve

12

13 Um pouco intenso

14

15 Intenso (pesado)

16

17 Muito Intenso

18

19 Extremamente intenso
20 Maximo esforco

Escala RPE de Borg
© Gunnar Borg, 1970, 1985, 1994, 1998




ANEXO B - ESCALA DE BORG ADAPTADA

Classificacio Descritor
0 Repouso
1 Muito, Muito Ficil
2 Facil
3 Moderado
4 Um Pouco Dificil
5 Dificil
G '
7 Muito Dificil
R ;
g -

10) Maximo

Fonte: Escala CR10 de Borg (1982) modificada por Foster et. (2001).




ANEXO C - ESCALA DE AFETIVIDADE

+5
+4
+3
+2

+1

Muito bem

Bem

Razoavelmente bem

Neutro

Razoavelmente mal

Mal

Muito mal

Fonte: HARDY: REJESKL 2016
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