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RESUMO
Introdução: Com o envelhecimento da população, a prevalência de Insuficiência Cardíaca vem aumentando, sendo o sedentarismo um dos fatores de risco para esta condição. A prática regular de exercícios físicos em portadores de Insuficiência Cardíaca está associada a aumento da tolerância aos esforços, melhora a qualidade de vida e redução de hospitalizações, além de contribuir para a redução dos efeitos do estresse emocional, tanto em homens quanto em mulheres, entretanto, ações direcionadas para Mudanças no Estilo de Vida costumam encontrar várias barreiras dentre as quais se destaca a baixa motivação tanto por parte dos profissionais da saúde, quanto dos pacientes. Racional Teórico:. As Danças Sagradas são exercícios de intensidade leve a moderada, que podem ser consideradas formas de meditação em movimento, possivelmente capazes de promover benefícios relativos a aspectos psicoemocionais e bem-estar além aumento da capacidade aeróbica. Objetivos: Avaliar se o ganho funcional e a melhoria da qualidade de vida entre mulheres com Insuficiência Cardíaca que participam de sessões de Danças Sagradas é não inferior aos obtidos por aquelas que realizam treinamento físico. Metodologia: Ensaio Clínico Randomizado com grupo controle ativo que utilizará como métodos de avaliação o Teste de caminhada de 6 minutos e escalas validadas para rastreio de depressão, ansiedade e estresse, qualidade de vida e espiritualidade. Dados clínicos e funcionais serão comparados no momento basal e reavaliação. Para fins de determinar não inferioridade um limite de até 20% em favor do grupo controle será aceito como não inferior. Uma vez atingido a não inferioridade, teste de superioridade será aplicado de forma exploratória. Um p < 0,05 será adotado como padrão significante para todas as análises
Palavras-chave: Insuficiência Cardíaca. Exercício Físico. Dançaterapia. 












ABSTRACT
Introduction: With the aging of the population, the prevalence of Heart Failure is increasing, with sedentary behavior being one of the risk factors for this condition. Regular physical exercise in individuals with Heart Failure is associated with improved exercise tolerance, enhanced quality of life, and reduced hospitalizations. It also contributes to mitigating the effects of emotional stress in both men and women. However, actions aimed at promoting Lifestyle Changes often face several barriers, notably low motivation from both healthcare professionals and patients. Theoretical Rationale: Sacred Dances are low- to moderate-intensity exercises that can be considered forms of moving meditation. They may potentially promote benefits related to psycho-emotional aspects and well-being, as well as improve aerobic capacity. Objectives: To evaluate whether the functional gains and quality of life improvements among women with heart failure who participate in Sacred Dance sessions are non-inferior to those obtained by women undergoing physical training. Methodology: A randomized clinical trial with an active control group will be conducted, utilizing evaluation methods such as the 6-Minute Walk Test and validated scales for screening depression, anxiety, stress, quality of life, and spirituality. Clinical and functional data will be compared at baseline and during reevaluation. To determine non-inferiority, a margin of up to 20% in favor of the control group will be accepted as non-inferior. Upon achieving non-inferiority, a superiority test will be applied exploratorily. A p-value of <0.05 will be considered statistically significant for all analyses.

Keywords: Heart Failure. Physical Exercise. Dance Therapy.













                     
1   INTRODUÇÃO

As Doenças Cardiovasculares (DCVs) ocupam o primeiro lugar entre as causas mortis mais prevalentes no mundo, desde a segunda metade do século XX (17,9 milhões de óbitos, em 2019, segundo a Organização Mundial da Saúde)1, o mesmo ocorrendo no Brasil (400 mil óbitos, em 2022, segundo o Ministério da Saúde).2 
Embora a prevalência de mortes por DCVs continue preocupante, incrementos são largamente atribuídos ao envelhecimento e crescimento populacionais, globais ressaltando-se que de acordo com a “World Heart Federation” (WHF), houve declínio em taxas de mortalidade algumas faixas etárias devido a melhoras nos cuidados de saúde em algumas regiões.3 
[bookmark: _Hlk186504275]Com o envelhecimento da população, a prevalência de Insuficiência Cardíaca (IC) vem aumentando. Estimativas globais sugerem que aproximadamente 26 milhões de pessoas (1 a 2% da população) vivem com insuficiência cardíaca, sendo aproximadamente metade deste contingente constituído pela população do sexo feminino, especialmente nas idades mais avançadas.4 No Brasil, as estimativas de prevalência de IC seguem a tendência mundial, afetando até 10% dos adultos maiores de 70 anos.5
Está bem estabelecido que a cessação do tabagismo, o controle lipídico, do peso, da glicemia, da pressão arterial, redução no consumo de álcool, alimentação saudável, sono de qualidade, atividade física, e manejo de fatores psicoemocionais como estresse, ansiedade e depressão constituem importantes pilares que se potencializam mutuamente em suas ações preventivas e/ou terapêuticas no âmbito das DCVs, (dentre estas, a IC), em combinação, se necessário, com medidas farmacológicas ou cirúrgicas específicas.6,7. 
[bookmark: _Hlk182346578]Especificamente o sedentarismo em portadores de IC, contribui para aumentar sintomas sistêmicos e reduzir a tolerância ao exercício, produzindo efeitos psicológicos negativos, além de incrementar processos inflamatórios e deterioração da vasorreatividade periférica com disfunção endotelial.7 O estresse emocional, por sua vez, pode potencializar efeitos deletérios do sedentarismo como inflamação, estresse oxidativo e ativação simpática. Juntos, esses fatores podem desencadear ou agravar obesidade, hipertensão, diabetes, dislipidemia e distúrbios do sono eventualmente com desordens respiratórias associadas que podem resultar em remodelação do ventrículo esquerdo (VE), aterosclerose e insuficiência cardíaca.6 
Por outro lado, a exemplo do que é observado em outras condições clínicas, estudos têm demonstrado que a prática regular de exercícios físicos em portadores de IC está associada a aumento da tolerância aos esforços, melhora a qualidade de vida e redução de hospitalizações, além de contribuir para a redução dos efeitos do estresse emocional, tanto em homens quanto em mulheres 6. 
Em que pese o reconhecimento da importância da redução dos fatores de risco para a prevenção primária e secundária, ações direcionadas para Mudanças no Estilo de Vida (MEV), mesmo em serviços que contam com equipes multidisciplinares, a exemplo dos Programas de Reabilitação Cardiovascular, costumam encontrar várias barreiras dentre as quais se destaca a baixa motivação tanto por parte dos profissionais da saúde, quanto dos pacientes.8 
[bookmark: _Hlk171513794]Diante deste cenário são bem-vindas ações capazes de motivar tanto equipes de saúde quanto pacientes, a exemplo das denominadas Intervenções Mente-Corpo, definidas pelo National Center for Complementary and Integrative Health (NCCIH), parte do National Institutes of Health (NIH) dos Estados Unidos, como abordagens que promovem interações entre o cérebro, a mente, o corpo e o comportamento, com o objetivo de usar a mente para afetar a saúde física.9  Apesar de muito diversificadas em suas origens e técnicas, em sua grande maioria, as Intervenções Mente-Corpo são oriundas ou pelo menos, têm como base conhecimentos derivados de culturas e tradições ancestrais do ocidente ou oriente, que incluem direta ou indiretamente aspectos Religiosos/Espirituais (R/E) e, portanto, visão da integralidade no cuidado. 10 
No Brasil, as Intervenções Mente-Corpo compõem o rol de 29 Práticas Integrativas e Complementares em Saúde (PICS), oficialmente introduzidas no Sistema Único de Saúde (SUS), em 2006 com a publicação da Política Nacional de Práticas Integrativas e Complementares (PNPIC) pelo Ministério da Saúde. 
A PNPIC tem como objetivo ampliar as opções de tratamento e cuidado na rede pública de saúde, promovendo abordagens que consideram aspectos físicos, emocionais, sociais e espirituais dos pacientes. Meditação, Yoga e Tai Chi Chuan, hoje bastante estudadas em diversas áreas da saúde, são exemplos dessas práticas, assim como Biodança, Bioenergética Danças Circulares, entre outras.11. O SUS reconhece e monitora através do “Observa PICS”, a aplicação das PICs em Unidades Básicas de Saúde (UBS), Núcleos de Apoio à Saúde da Família (NASF), Centros de Atenção Psicossocial (CAPS) e outros equipamentos de saúde. 
Estudos têm demonstrado que Intervenções Mente-Corpo podem reduzir fatores de risco cardiovascular, melhorar a qualidade de vida e diminuir eventos cardíacos adversos 12,13. Uma Revisão Sistemática de 2015, avaliou os efeitos de ensaios clínicos randomizados controlados (ECR) envolvendo Intervenções Mente-Corpo versus tratamento padronizado em portadores de Doença Arterial Coronariana (DAC); 12 estudos foram identificados, perfazendo um total de 1085 pacientes. Os autores concluem que embora essas intervenções não tenham reduzido mortalidade por todas as causas ou por causas cardíacas, tiveram impacto significativo na redução da pressão arterial, eventos cardiovasculares e aterosclerose.14
No que se refere às Intervenções Mente-Corpo em portadores de Insuficiência Cardíaca (IC), uma Revisão Sistemática publicada em 2021 incluiu 15 ensaios clínicos publicados a partir de 2013, sobre Yoga, Tai Chi Chuan, Meditação, Reflexologia, Massagem, Relaxamento, Trabalhos Respiratórios. Os achados evidenciaram que essas práticas foram capazes de reduzir sintomas físicos e psicológicos e melhorar desfechos cardiovasculares. 15
Uma modalidade de Intervenção Mente-Corpo pouco estudada no âmbito da saúde, que à semelhança da Yoga e Tai Chi Chuan se constitui forma de Meditação Ativa fundamentada em princípios espirituais são as “Danças Sagradas”, assim denominadas pelo seu criador, Bernhard Wosien, em 1976, na Comunidade de Findhorn, Escócia. As Danças Sagradas se originam de coletâneas de danças folclóricas que possuem alcance multidimensional, em sua maioria realizadas em círculos, por pessoas sem qualquer treinamento, envolvendo graus variados de esforço físico, capazes de favorecer a psicomotricidade, atenção, memória e afetividade, facilitar o autoconhecimento e promover bem-estar.16 O presente estudo pretende determinar se a “Danças Sagradas” promovem benefícios equivalentes ou não inferiores em termos de capacidade funcional e qualidade de vida em comparação com o treinamento físico conforme é tradicionalmente implementado, por exemplo, em programas de reabilitação cardiovascular, visando fornecer evidências científicas que possam embasar futuras opções terapêuticas para portadores de IC.

2. OBJETIVOS
2.1    OBJETIVO PRIMÁRIO
Comparar o ganho funcional e a melhoria da qualidade de vida entre mulheres com insuficiência cardíaca que participam de sessões de Danças Sagradas e aquelas que realizam treinamento físico. 
2.2    OBJETIVOS SECUNDÁRIOS
2.2.1 Comparar Níveis de Depressão, Ansiedade e Estresse em participantes de um programa de Danças Sagradas em relação a participantes de um programa de treinamento físico.
2.2.2 Comparar Espiritualidade/Religiosidade em participantes de um programa de Danças Sagradas em relação a participantes de um programa de treinamento físico.
2.2.3 Comparar Aderência de participantes em um programa de Danças Sagradas em relação a participantes de um programa de treinamento físico.



3 METODOLOGIA DO ESTUDO
 
3.1 DELINEAMENTO 
Trata-se de Ensaio Clínico Randomizado (ECR) com grupo controle ativo. Pacientes do sexo feminino sedentárias, diagnosticadas com IC.
[bookmark: _Hlk172752777] Após leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APÊNDICE 1), será realizada Avaliação Clínica que incluirá checagem dos critérios de Framinghan, classificação funcional e avaliação do nível de atividade física, além de Teste para Avaliação do Desempenho Cardiorrespiratório e aplicação de Escalas para Avaliação de Qualidade de Vida (ANEXO A), Depressão, Ansiedade e Estresse (ANEXO B) e Espiritualidade/Religiosidade, (ANEXO C). A seguir, as participantes serão randomizadas em dois grupos: Grupo Exerimental (Danças Sagradas) e Grupo Controle (Treinamento Físico), através de software de randomização computadorizado para garantir a aleatoriedade. 
[bookmark: _Hlk173079567]O Grupo Experimental participará de sessões de Danças Sagradas, e o Grupo Controle realizará treinamento físico, em ritmo moderado. Tanto o Grupo Experimental quanto o Grupo Controle participarão de sessões com duração de 90 minutos, duas vezes por semana, durante 12 semanas.
Após 12 semanas de intervenções, as pacientes serão submetidas à mesma Avaliação Clínica inicial, Teste de Caminhada de 6 minutos e aplicação das mesmas escalas relativas à Qualidade de Vida, Depressão, Ansiedade e Estresse e Espiritualidade e poderão participar de grupo da modalidade em que não participaram, se assim desejarem.
3.2  POPULAÇÃO 
A população do estudo será formada por pacientes do sexo feminino, sedentárias, portadoras de IC, da Cidade do Salvador Ba. que tenham cumprido os critérios de inclusão e exclusão e assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) do estudo 

3.2.1 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO
· Sexo feminino
· Diagnostico de IC Classes I, II ou  III da NYHA
· Idade entre 18 e 70 anos
· Capacidade de realizar atividades físicas moderadas, segundo avaliação do médico assistente
· TCLE assinado

3.2.2 CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO
· Condições clínicas de qualquer natureza, que impeçam a realização de atividades físicas
· Insuficiência cardíaca classe IV da NYHA.
· Incapacidade social para comparecer às sessões propostas 
· Problemas cognitivos ou psiquiátricos graves
· Internação por descompensação cardiovascular há menos de 12 semanas, devido a  IAM ou angina instável; revascularização cirúrgica ou percutânea; arritmias complexas; morte súbita revertida; descompensação de IC
· Sinais e sintomas de isquemia miocárdica em repouso ou a esforços equivalentes a menos de 6 METs
· Capacidade aeróbica menor que 5 METs
· Outras características clínicas de pacientes com risco aumentado aos exercícios físicos: doença renal crônica (DRC) dialítica, dessaturação de oxigênio em esforço e arritmia ventricular complexa em repouso ou esforço

3.3 CÁLCULO AMOSTRAL 
Com base em uma margem de não inferioridade de 5%, um ganho funcional esperado de 10% no grupo controle, para um erro alpha de 5%, um poder de 80% seriam necessários 26 pacientes sendo 13 em cada grupo. Por segurança e supondo possível perda de 20% dos pacientes estima-se 32 pacientes sendo 16 em cada grupo.
3.4 AVALIAÇÃO INICIAL E APÓS 12 SEMANAS DE INTERVENÇÃO
     3.4.1 AVALIAÇÃO CLÍNICA
Será realizada Anamnese com ênfase no sistema CV, Locomotor, e nos Aspectos Psicossociais, incluindo uso de medicações e possíveis internamentos ou busca por serviços de emergência
O diagnóstico de IC será realizado mediante os Critérios de Framinghan (Quadro 1)17,18 e a determinação da Classe Funcional das pacientes seguirá os parâmetros da New York Heart Association (NYHA) (Quadro  2) 17
	Quadro 1 - IC Critérios de Framinghan


	Critérios Maiores

	Critérios Menores

	
Dispneia Paroxística Noturna
	
Edema de Membros

	
Distensão de Veias do Pescoço (Turgência de Jugulares)
	
Tosse Noturna

	
Estertores Pulmonares
	
Dispneia de Esforço

	
Cardiomegalia
	
Hepatomegalia

	
Edema Agudo de Pulmão
	
Derrame Pleural

	
Terceira Bulha Cardíaca
	
Capacidade Vital reduzida a 1/3 do normal

	
Pressão Venosa Aumentada > 16mmHg
	
Taquiardia (>120bpm)

	
Refluxo Hepatojugular
	

	
Diagnóstico de IC: 2 critérios maiores ou 1 maior e 2 menores



	FONTE: BRAUNWALD, E. Tratado de medicina cardiovascular. 10. ed. Rio de Janeiro: ELSEVIER, 2018 18








	Quadro 2 - IC Classificação Funcional, segundo a New York Heart Association (NYHA)


	Classes

	Definição
	Descrição Geral

	
I
	
Ausência de sintomas
	Assintomático

	
II
	
Atividades físicas habituais causam sintomas. Limitação leve
	Sintomas Leves

	
III
	
Atividades físicas menos intensas que as habituais causam sintomas. Limitação importante, porém confortável no repouso
	Sintomas Moderados

	
 IV
	
Incapacidade para realizar qualquer atividade sem apresentar desconforto. Sintomas no repouso
	Sintomas Graves

	
FONTE: Fonte: Adaptado de “The Criteria Committee of the New York Heart Association. Nomenclature and Criteria for Diagnosis of Diseases of the Heart and Great Vessels.9th Ed. Boston: Little, Brown, 1994.17




Será aplicado o IPAQ (ANEXO D) (International Physical Activity Questionnaire), para identificar pacientes sedentárias. Segundo este questionário, desenvolvido para medir o grau de atividade física por um grupo internacional de especialistas em 1998 e validado no Brasil, é considerado sedentário o indivíduo que “não realizou nenhuma atividade física por pelo menos 10 minutos contínuos durante a semana”.19 
3.4.1.2 DADOS ANTROPOMÉTRICOS: Peso, Altura, Índice Cintura/Quadril
3.4.1.3   DADOS VITAIS: Frequência Cardíaca e Pressão Arterial em repouso
3.4.1.4    EXAME FÍSICO GERAL E SEGMENTAR
3. 4.2 AVALIAÇÃO DO DESEMPENHO CARDIORRESPIRATÓRIO
[bookmark: _Hlk185369558]Será realizado o Teste de Caminhada de 6 minutos (TC6M), para fins de mensuração da capacidade aeróbica, antes e depois das intervenções, segundo o protocolo descrito no Guidelines da American Thoracic Society (ATS) 20,21,22, amplamente aplicado no mundo, por sua simplicidade e baixo custo operacional.  Este teste, criado por Mc Gavin, na década de 70, como adaptação do teste de corrida de 12 minutos introduzido por Kenneth H. Cooper, avalia a capacidade funcional de pessoas ativas fisicamente, sedentárias e portadoras de doenças crônicas. 
O TC6M é submáximo, dinâmico, bem tolerado pela maioria dos pacientes, limitado por tempo e pode ser realizado a qualquer hora do dia. São utilizadas preferencialmente duas pistas de 30 metros (uma para ida e outra para volta), ao ar livre ou em quadra poliesportiva coberta e aberta nas laterais com piso liso e plano, sob acompanhamento de examinadores, previamente treinados. 
A pressão arterial sistêmica (PA), Frequência Cardíaca (FC) e Frequência Respiratória (FR) são aferidos antes e depois do teste. O avaliado caminha de um extremo ao outro da pista, à maior velocidade possível, durante seis minutos, devendo interromper o teste caso apresente sintomas como dor torácica, palpitações, tonturas ou qualquer desconforto que o impeça de continuar. A distância percorrida prevista durante os seis minutos (DP6’) é calculada através da fórmula DP6(m) = (2,11 x altura cm) – (2,29 x peso kg) – (5,78 x idade) + 667m para as mulheres e DP6(m) = (7,57 x altura cm) – (5,02 x peso kg) – (1,76 x idade) - 309m para os homens. A distância média esperada para pessoas sadias varia, segundo a maioria dos estudos, entre 400 e 700m, entretanto, resultados inferiores não são específicos nem diagnósticos, havendo necessidade de complementação através de outros exames. Vários estudos intervencionais têm considerado como resultados clinicamente significativos aumentos de 12 a 40% (70 a 170m) na distância percorrida. 23

[bookmark: _Hlk172762242]3.4.3 AVALIAÇÃO DA QUALIDADE DE VIDA 
Será utilizada a versão validada para o Português do Brasil do EQ-5D-5L (Five-Dimensional Questionnaire 5 Levels), uma medida genérica do estado de saúde a partir da perspectiva do paciente, composta de duas partes: A primeira (o sistema descritivo) avalia 5 Dimensões: “Mobilidade”, “Autocuidado”, “Atividades Habituais”, “Dor/desconforto” e “Ansiedade/Depressão”, com 5 níveis possíveis pontuações de respostas, para cada dimensão: (1)“Nenhum problema”, (2)“Problemas leves”, (3)“Problemas Moderados”, (4)“Problemas Severos”, (5)“Inaptidão/problemas extremos”.Esta parte fornece um perfil descritivo que pode ser usado para gerar avaliação da autopercepção da saúde.24 Por exemplo, um paciente no estado de saúde 12345 não teria problemas com mobilidade, problemas leves com autocuidado (lavar-se ou vestir-se), problemas moderados com a realização de atividades habituais, dor ou desconforto intenso e extrema ansiedade ou depressão. A segunda parte do questionário consiste em uma escala visual análoga (VAS), na qual o respondente avalia seu estado de saúde, conforme percebe, de “0” (o pior nível imaginado) a 100 (o melhor nível imaginado). O tempo necessário para preenchimento é de apenas alguns minutos e o questionário inclui instruções para os pacientes. Existem versões em papel, disponíveis em mais de 170 idiomas (inclusive em português do Brasil) e versões eletrônicas, podendo ser autoaplicáveis, ou aplicáveis por entrevistador, tanto por telefone, quanto presencialmente ou por vídeo conferências 24, 25,26 (ANEXO A)

3.4.4 AVALIAÇÃO DE DEPRESSÃO, ANSIEDADE E ESTRESSE
Será aplicada a versão brasileira da Depression Anxiety And Stress Scale (DASS-21), uma Escala de Depressão Ansiedade e Estresse auto aplicativa cujo tempo previsto para preenchimento é de aproximadamente 5 minutos que se destina rastrear sintomas das três condições (Depressão, Ansiedade e Estresse), sem que tenha o objetivo de realizar diagnóstico. 27
Os participantes respondem a uma escala de gravidade / frequência de 4 pontos para avaliar o grau em que experimentaram cada estado na última semana. O questionário é composto de 7 itens por escala: A escala de depressão acessa disforia, desesperança, desvalorização da vida, autodepreciação, falta de interesse/envolvimento, anedonia e inércia (itens 3,5,10,13,16,17,21). A escala de ansiedade avalia a excitação autonômica, os efeitos no sistema músculo esquelético, a ansiedade situacional e a experiência subjetiva de afeto ansioso. (Itens 2,4,7,9,15,19,20). A escala de estresse é sensível a níveis de excitação crônica inespecífica. Avalia a dificuldade de relaxar, a excitação nervosa, irritabilidade, agitação hiper-reatividade e impaciência (Itens 1,6,8,11,12,14,18) 27. (ANEXO B) 

3.4.5 AVALIAÇÃO DE RELIGIOSIDADE/ESPIRITUALIDADE
[bookmark: _Hlk173064643]Será utilizada a versão brasileira da Brief Multidimensional Measure of Religiousness and Spirituality (BMMRS), validada para o Português do Brasil em 2013 27 A escala é composta de 38 itens que medem 11 dimensões: 1) Experiências espirituais diárias; 2) Valores/crenças; 3) Perdão; 4) Práticas religiosas particulares; 5) Superação religiosa; 6) Apoio religioso; 7) Histórico religioso espiritual; 8) Comprometimento; 9) Religiosidade organizacional; 10) Preferências religiosas e 11) Autoavaliação global de R/E. As opções de resposta estão dispostas em escala Likert (em alguns itens de 1 a 8 e em outros, de 1 a 6). A pontuação de cada dimensão é específica e quanto menor, maior o grau da dimensão em questão. De acordo com as recomendações dos autores, as dimensões da BMMRS podem ser analisadas separadamente ou em interação, de forma que se pode por exemplo, investigar a interface entre apoio religioso e saúde ou obter um panorama mais amplo, avaliando-se a interação entre as diversas dimensões da R/E e sua associação com a saúde.28,29 (ANEXO C)

3.5 RANDOMIZAÇÃO
As pacientes serão encaminhadas para o Grupo Experimental ou para o Grupo Controle mediante Randomização Estratificada, na qual participantes são alocados em subgrupos (estratos) baseados em características importantes (será considerada a Classificação Funcional, segundo a New York Heart Association (NYHA)). Em seguida, será realizada a randomização dentro de cada estrato para assegurar equilíbrio entre os grupos, utilizando-se o “Sealed Envelope”, Ferramenta online para randomização segura e mascaramento. (https://www.sealedenvelope.com)
3.6 INTERVENÇÃO E CONTROLE
3.6.1 GRUPO INTERVENÇÃO: Participará de sessões de Danças Sagradas com duração de 90 minutos, duas vezes por semana, durante 12 semanas, conduzidas por profissional ou estudante da área de saúde treinado pela pesquisadora e/ou colaborador com experiência em focalização de Danças Sagradas. As sessões incluirão aquecimento, Danças Sagradas em número adequado ao tempo das sessões e um período de relaxamento. 
As Danças Sagradas são realizadas, em sua maioria em círculos e não exigem que o participante tenha conhecimento prévio, habilidade, ou preocupação com a performance. Podem ser realizadas em diversos locais, como parques e praças, instituições de saúde, de educação, empresas e locais privados, havendo apenas a necessidade de equipamento capaz de oferecer sonorização adequada ao espaço, e a presença de focalizador para condução dos trabalhos. 
O focalizador de Danças Sagradas necessita ser treinado para que possa demonstrar as coreografias, manter a atenção do grupo, observar e oferecer suporte a aspectos físicos emocionais, mentais ou mesmo espirituais dos participantes e estimular a percepção e expressão de sentimentos e sensações que possam surgir durante a prática.30 Serão conduzidas pela pesquisadora e colaboradores voluntários, com experiência em Danças Sagradas, oficinas para treinamento dos facilitadores no Campus Brotas ou Cabula da Escola Bahiana de Medicina e Saúde Pública,. Profissionais e estudantes poderão participar do treinamento, desde que assumam o compromisso de colaborarem voluntariamente com o estudo.
O repertório das danças circulares é composto por coreografias tradicionais e contemporâneas acompanhadas de músicas de diversas culturas.30 Os movimentos incluem flexão, extensão, abdução, adução, rotação, circundução, inversão e eversão, permeados por uma multiplicidade de simbolismos. Tanto os movimentos quanto as frases musicais (entendidas como trechos de música, com relativa autonomia e coerente em relação a uma escala de tempo média.) 31, são repetitivos, o que confere às Danças Sagradas caráter meditativo, capaz de proporcionar vivências de integração e bem-estar físico, mental, emocional e social.
3.6.2 GRUPO CONTROLE: Realizará treinamento físico, duas vezes por semana, durante 12 semanas.  O treinamento físico será feito em ritmo moderado, adequado à capacidade de cada participante, acompanhado por profissional ou estudante de Educação Física ou Fisioterapia, supervisionados por profissionais das mesmas áreas e constará de exercícios dinâmicos (aeróbios), de resistência para os principais grupos musculares, flexibilidade e equilíbrio. 
A adequação individualizada dos exercícios será realizada mediante ajustes do volume (número de repetições e duração total das series), controle da intensidade e/ou modificações dos exercícios através de variações e regressões dos movimentos (Ex.: Durante um agachamento, um iniciante pode usar uma cadeira para suporte, enquanto um participante avançado pode realizar o mesmo movimento com carga adicional) e variações nos períodos de pausas e recuperação 32
A intensidade do esforço a ser realizado pelos participantes nos dois grupos será progressiva, entre 2 a 5 METs. O acompanhamento individualizado durante as sessões será feito a partir da Escala de Borg, um instrumento criado em 1962 pelo psicofisiólogo sueco Gunnar Borg, que se tornou ferramenta essencial em contextos esportivos, reabilitação e estudos de fisiologia do exercício33. Esta escala avalia a percepção subjetiva de esforço durante a realização de atividades físicas, com base em sinais corporais como frequência cardíaca, respiração e fadiga muscular. 
Existem duas versões principais da Escala de Borg: A Escala de Borg 6-20 e a Escala CR10 (Category-Ratio 10). O estudo utilizará esta última, cuja pontuação varia de 0 a 10 34, conforme descrita no Quadro 4, atentando-se para cuidadosa explicação dos descritores para os participantes, antes de cada avaliação. 
	Quadro 4 - Descritores da Escala CR10 de Borg
    


	Nível

	Descritor
	Significado

	0
	Nada
	Sem esforço percebido.

	0,5
	Muito, muito leve
	Esforço quase imperceptível.

	1
	Muito leve
	Esforço muito pequeno, como uma caminhada lenta.

	2
	Leve
	Esforço confortável, fácil de manter.

	3
	Moderado
	Esforço perceptível, mas ainda manejável.

	4
	Um pouco pesado
	Começa a se tornar mais exigente.

	5
	Pesado
	Esforço significativo, mas sustentável.

	6
	-
	(Não possui descritor específico neste nível).

	7
	Muito pesado
	Muito exigente, difícil de manter.

	8
	-
	(Não possui descritor específico neste nível).

	9
	Muito, muito pesado
	Extremamente exigente, quase insuportável.

	10
	Máximo
	Esforço máximo, impossível de continuar.

	
Fonte: Adaptado de Borg, E., & Borg, G. (2001). A comparison of AME and CR100 for scaling perceived exertion. Acta Psychologica, 109(2), 157-175.




Para acompanhamento do grupo treinamento físico (controle), serão selecionados estudantes dos cursos de Fisioterapia ou Educação Física, que receberão orientações específicas da pesquisadora e de professores dos respectivos cursos. 
Os grupos de intervenção quanto os grupos controle serão realizados preferencialmente, no Ambulatório Docente e Assistencial da Bahiana (ADAB) Av. Dom João VI, nº 275, Brotas. Salvador - Bahia. Brasil. CEP: 40290-000 Tel.: (71) 3276.8200. Caso não seja possível a formação dos grupos neste local, devido à dificuldade de acesso, por parte de potenciais participantes, o estudo poderá incluir outras unidades, listadas no Apêndice 3.
Buscando mitigar o risco potencial de queda e o conforto das pacientes, tanto as sessões de Danças Sagradas quanto de Treinamento Físico serão realizadas em salas climatizadas, com piso revestido por tatame de etileno-vinil-acetato (EVA).
3.7 ANÁLISE E INTERPRETAÇÃO DOS DADOS
[bookmark: _Hlk186505197]Para a análise descritiva, variáveis contínuas serão apresentadas com média +/- desvio padrão para variáveis de distribuição normal ou mediana +/- intervalo interquartil para variáveis de distribuição não normal; as variáveis categóricas serão apresentadas em forma de proporção ou percentual. Dados clínicos e funcionais serão comparados no momento basal e reavaliação; para tal será usado o Teste T de Student pareado ou Teste de Mann Whitney para as variáveis contínuas (paramétricas e não paramétricas, respectivamente). As variáveis categóricas serão analisadas de forma comparativa pelo Teste de Qui Quadrado ou Teste Exato de Fisher. Para fins de determinar não inferioridade um limite de até 20% em favor do grupo controle será aceito como não inferior. Uma vez atingido a não inferioridade, teste de superioridade será aplicado de forma exploratória. 
Um p < 0,05 será adotado como padrão significante para todas as análises.
4 ASPECTOS ÉTICOS
Com base na Resolução 466/2012, pesquisas envolvendo seres humanos precisam estar pautadas em princípios regidos pela Bioética. Deste modo, este anteprojeto será submetido à apreciação, do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Escola Bahiana de Medicina e Saúde Pública.
Todos os participantes receberão informações detalhadas sobre os objetivos do estudo, preencherão e assinarão o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). No TCLE (Apêndice 2) será esclarecido que os benefícios, desta pesquisa consistirão em se conhecer efeitos das Danças Sagradas sobre a saúde cardiovascular, a qualidade de vida e a ansiedade, depressão e estresse. Também será esclarecido que a partir dos dados obtidos nesta pesquisa, poderão ser construídas intervenções que venham a favorecer a inclusão da dança como recurso motivacional para reabilitação, prática de exercícios físicos e meditação.  
Como possíveis riscos, destaca-se o fato de que durante a prática das Danças Sagradas, o participante poderá identificar sentimentos de fragilidade e de desconforto emocional, além de alguma sensação de tédio ao responder os formulários, ainda que a duração prevista para preenchimento seja de 5 a 10 minutos, cada. 
As intervenções propostas serão cuidadosamente planejadas para que possam promover espaço de acolhimento e bem-estar para os participantes, guardando-se todos os cuidados éticos e técnicos, porém, caso algum desconforto psicoemocional ocorra, o participante, se assim desejar, poderá ser atendido por Psicólogos colaboradores da pesquisa, sem qualquer tipo de ônus. Isso também se aplica a eventuais sintomas físicos: caso ocorram, o participante poderá contar com atendimento clínico, por profissionais colaboradores da pesquisa.
 O projeto só será iniciado após aprovação pelo CEP, seguido de registro na Plataforma de Registro Brasileiro de Ensaios Clínicos (ReBEC).
5. [bookmark: _Hlk186510726]ORÇAMENTO FINANCEIRO
	[bookmark: _Hlk191937873]ESPECIFICAÇÃO
	QUANTIDADE
	VALOR UNITÁRIO (R$)
	VALOR TOTAL (R$)
	FONTE DO RECURSO

	Equipamentos
	
	
	
	

	Notebook
	01
	6.200,00
	6.200,00
	A Pesquisadora

	Impressora
	01
	1.300,00
	1.300,00
	A Pesquisadora

	Materiais de Consumo
	
	
	
	

	Resmas de Papel A4
	05
	20,00
	100,00
	A Pesquisadora

	Cartuchos de Tinta
	02
	250,00
	500,00
	A Pesquisadora

	Lápis
	06
	1,50
	9,00
	A Pesquisadora

	Borracha
	06
	1,50
	9,00
	A Pesquisadora

	Clips (caixa)
	01
	5,00
	5,00
	A Pesquisadora

	Despesas com Participantes
	
	
	
	

	Transporte dos Participantes
	960
	5,60
	5.376,00
	A Pesquisadora

	Serviços de Terceiros
	
	
	
	

	Análise Estatística
	01
	3.000,00
	3.000,00
	A Pesquisadora

	Revisão e Formatação
	01
	2.000,00
	2.000,00
	A Pesquisadora

	Tradução
	01
	2.000,00
	2.000,00
	A Pesquisadora

	Outras Despesas
	
	
	
	

	Mensalidades do Curso (como docente)
	36
	705,00
	25.380,00
	A Pesquisadora

	TOTAL
	
	
	R$ 45.877,00
	




6 CRONOGRAMA
	[bookmark: _Hlk186510831]
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[bookmark: _Hlk186510940]APÊNDICE 1 - Termo de Anuência

Declaro, como ________________________________________ do (a)_______________________ Salvador - BA, meu apoio como instituição colaboradora ao projeto intitulado “Efeitos das Danças Sagradas versus Treinamento Físico na Insuficiência Cardíaca: Um Ensaio Clínico Randomizado” a ser conduzido pela pesquisadora Maria do Rosário Toscano von Flach, CRM 7956-BA., como dos requisitos para o seu doutoramento, na Escola Bahiana de Medicina e Saúde Pública, sob orientação do Prof. Dr. Luiz Eduardo Fonteles Ritt.
Eu, _______________________________________ líder/gestor da área de __________________________________________ estou ciente e de acordo.
Concordo que pacientes assistidos nesta unidade possam participar da pesquisa, desde que concordem e assinem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Disponibilizo as instalações e equipamentos existentes nesta unidade para coleta de dados, caso necessário

Salvador, BA, ____ de ________________ de_________________

Assinatura do líder

Assinatura do Assessor de Ensino e Pesquisa ou Coordenador Geral da Unidade


APÊNDICE 2 - TCLE
[bookmark: _Hlk186511005]TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Participantes maiores de 18 anos)
“Efeitos das Danças Sagradas versus Treinamento Físico na Insuficiência Cardíaca: Um Ensaio Clínico Randomizado”
Declaração do pesquisador 
Estamos convidando a senhora para participar a participar da pesquisa “Efeitos das Danças Sagradas versus Treinamento Físico na Insuficiência Cardíaca: Um Estudo de não Inferioridade”. O objetivo deste documento é fornecer a você informações necessárias para ajudá-lo a decidir participar ou não deste estudo. Por favor, leia o formulário com atenção e, caso não possa ler, haverá uma testemunha imparcial que realizará leitura em voz alta. A equipe de pesquisa estará disponível para esclarecer as suas possíveis dúvidas relacionadas à sua participação na pesquisa. Após todos os esclarecimentos, a senhora poderá decidir se deseja ou não participar do estudo. Esse processo é chamado de 'consentimento livre e esclarecido' e este documento é o termo necessário para registramos que esse processo foi realizado. 
[bookmark: _gjdgxs]Propósito do estudo: 
Nesta pesquisa, pretendemos estudar os possíveis efeitos das Danças Sagradas em mulheres portadoras de doenças do coração e sistema circulatório. O motivo que nos leva a pesquisar esse assunto é a necessidade de ampliar os conhecimentos existentes acerca de modalidades de exercícios físicos que possam contribuir para tratamento dessas condições de adoecimento e ao mesmo tempo, reduzir efeitos do estresse, ansiedade e depressão, melhorando a Qualidade de Vida dos pacientes e especialmente, da população feminina.  
As Danças Sagradas, apesar desta denominação, não possuem relação com qualquer religião; são danças, em sua maioria folclóricas, de diversos países do mundo, que costumam produzir experiências de bem-estar, harmonia, alegria e compaixão. Os passos são muito simples e não requerem conhecimentos por parte de quem dança. Neste trabalho, as sessões de Danças Sagradas serão conduzidas por profissionais ou estagiários treinados, terão duração de 90 minutos, cada e ocorrerão 2 vezes na semana, por 12 semanas, preferencialmente no Ambulatório Docente e Assistencial da Bahiana (ADAB) Av. Dom João VI, nº 275, Brotas. Salvador - Bahia. Brasil. CEP: 40290-000 Tel.: (71) 3276.8200, podendo também ocorrer em outras unidades, que serão divulgadas e anexadas, com endereço e telefone, no momento da assinatura deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, caso venha a ser necessário.
[bookmark: _Hlk182345662]Estudaremos também os efeitos do Treinamento Físico sobre o sistema cardiovascular, para fins de comparação com as Danças Sagradas. Estes serão realizados também em grupos, sob acompanhamento de profissionais ou estagiários treinados. Assim como as sessões de Danças Sagradas, os treinamentos terão duração de 90minutos cada e serão realizadas 2 vezes na semana, por 12 semanas, no Ambulatório Docente e Assistencial da Bahiana (ADAB) Av. Dom João VI, nº 275, Brotas. Salvador - Bahia. Brasil. CEP: 40290-000 Tel.: (71) 3276.8200
Ao final das 12 semanas, será oferecido aos participantes a ´possibilidade de serem incluídos em grupos da modalidade em que não tenham participado, se assim desejarem. 

Procedimentos do estudo:
Para esta pesquisa adotaremos os seguintes procedimentos: Será realizada uma avaliação clínica inicial e registrados os dados coletados pela equipe de saúde que acompanha cada participante em um banco de dados particular. Serão também, aplicados três questionários muito simples a respeito de Qualidade de vida, Ansiedade, Depressão e Estresse e Religiosidade/Espiritualidade a todos os pacientes e a seguir, sortearemos os participantes iniciais do grupo de Danças Sagradas e do grupo de Treinamento Físico Formados os grupos e acordados os horários, as sessões serão iniciadas. Ao final das 12 semanas, será realizada nova avaliação clínica e aplicação dos mesmos questionários.  
Confidencialidade das informações coletadas
Está garantido o sigilo completo das informações que serão coletadas durante o estudo. As informações coletadas para o estudo serão anonimizadas e registradas em um banco de dados específico da pesquisa, não sendo possível identificarmos dados pessoais de nenhum participante da pesquisa. Todas as informações coletadas poderão gerar publicações científicas a respeito dos dados coletivos e de acordo com os objetivos desta pesquisa, mas nenhuma dessas publicações irá identificar individualmente os pacientes participantes.
Riscos decorrentes da sua participação neste estudo: 
Os riscos envolvidos na pesquisa consistem no fato de que durante a prática das Danças Sagradas, o participante poderá identificar sentimentos de fragilidade e de desconforto emocional, além de alguma sensação de tédio ao responder os formulários, ainda que a duração prevista para preenchimento seja de 5 a 10 minutos, cada.  As intervenções propostas serão cuidadosamente planejadas para que possam promover espaço de acolhimento e bem-estar para os participantes, guardando-se todos os cuidados éticos e técnicos, porém, caso algum desconforto psicoemocional ocorra, o participante, se assim desejar, poderá ser atendido por Psicólogos colaboradores da pesquisa, sem qualquer tipo de ônus. Isso também se aplica a eventuais sintomas físicos: caso ocorram, o participante poderá contar com atendimento clínico, por profissionais colaboradores da pesquisa. 
Os benefícios decorrentes da participação neste estudo:
De acordo com os dados disponíveis na literatura, a prática de exercícios físicos em portadores de doenças do coração, incluindo a Insuficiência Cardíaca está associada aumento da tolerância aos esforços, melhora a qualidade de vida e redução hospitalizações, além de contribuir para a redução dos efeitos do estresse emocional, tanto em homens quanto em mulheres. O Treinamento Físico comprovadamente oferece esses benefícios e possivelmente, as Danças Sagradas também. 
Custos necessários para participar desse estudo: Para participar desta pesquisa, a senhora não terá nenhum custo, nem receberá qualquer vantagem financeira. 
Participação voluntária:
A senhora será esclarecida em qualquer aspecto que desejar e estará livre para participar ou recusar-se a participar. A senhora, poderá retirar seu consentimento ou interromper a sua participação a qualquer momento. A sua participação é voluntária e a recusa em participar não acarretará qualquer penalidade ou modificação na forma em que é atendido. A sua participação ou não no estudo não afetará seu tratamento médico ou atendimentos futuros que precise realizar no serviço em que está sendo acompanhada. 
Publicação dos resultados:
A senhora tem direito de saber os resultados obtidos com a coleta de dados e a receber orientações quanto às consequências destes resultados, caso haja alguma. Para isso bastará contatar o pesquisador responsável pelo estudo através do telefone ou e-mail no fim deste documento ou vir ao serviço para que possamos informá-la. A divulgação dos resultados será feita através de palestras e/ou publicações científicas de modo que não será veiculada nenhuma informação pessoal que possa identificar participantes da pesquisa. O nome ou o material que indique a sua participação não será liberado sem a sua permissão. Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficarão arquivados com o pesquisador responsável, por um período de 5(cinco) anos, e após esse tempo serão destruídos. Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma será arquivada pelo (a) pesquisador (a) responsável e a outra será fornecida à senhora
Outras informações: 
Se houver perda ou destruição de seus dados ou se o estudo for encerrado, nós iremos lhe informar. Por isso, deixe sempre atualizados o seu telefone, endereço e e-mail, caso a senhora tenha, para facilitar a comunicação. Se houver algum impedimento em contatá-la, nós apresentaremos uma justificativa ao comitê de ética em pesquisa. 
Informações de contato para direitos como participante do estudo: 
Caso tenha alguma dúvida sobre seus direitos como participante da pesquisa, a senhora poderá contatar o Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) das 08:00 às 17:00. O CEP é um comitê independente estabelecido para ajudar a proteger os direitos dos participantes da pesquisa e pode atende-la para tirar possíveis dúvidas ou para receber denúncias, caso algo na pesquisa não esteja sendo realizado da forma correta. 
Questões:
Se a senhora tiver qualquer dúvida, ou se qualquer problema aparecer, pode contatar a equipe do estudo ou o(a) pesquisador(a) responsável na instituição onde está sendo acompanhada
A senhora, a pesquisadora e, caso necessário, a testemunha imparcial precisam assinar este termo logo abaixo e rubricar todas as páginas, assegurando que todas as páginas foram lidas, o que garante ainda mais a sua proteção.
Maria do Rosário Toscano von Flach
Pesquisadora Responsável
End,: Avenida Dom João VI, nº 272 - Brotas - Salvador-Bahia
Tel: (71) 98146-4704 ou (71) 32032270
E-mail: rosariovonflach@gmail.com
[bookmark: _Hlk185329911]Luiz Eduardo Ritt
Coordenador do Ambulatório Docente-Assistencial da Bahiana – ADAB
Orientador da Pesquisadora
[bookmark: _Hlk185329986]End.: Avenida Dom João VI, nº 272 - Brotas - Salvador-Bahia
Tel: (71) 98787-8599 ou (71) 32032270
E-mail: luizritt@bahiana.edu.br


Caso queira contatar o Comitê de Ética em Pesquisa responsável pela análise e aprovação ética do estudo, poderá contatar:
Comitê de Ética em Pesquisa da Escola Bahiana de Medicina e Saúde Pública – CEP/EBMSP
End.: Avenida Dom João VI, nº 272 - Brotas - Salvador-Bahia
Tel: 71 2101-1921 / 71 98383-7127   
E-mail: cep@bahiana.edu.br
Funcionamento: Segunda-feira a sexta-feira das 8h às 17h. 
 
Procedimentos para validação deste documento
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	_____/_____/_____
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	_____/_____/_____

	Nome do Profissional que aplicou o termo (letra legível)
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APÊNDICE 3 - Unidades de Saúde a serem contactadas para treinamento de facilitadores e implementação dos grupo intervenção e controle, caso não seja possível a realização no ADAB

1. Escola Bahiana de Medicina - Campus Cabula
Rua Silveira Martins, nº 3386, Cabula. Salvador - Bahia. Brasil. Tel.: (71) 3257.8200 Cep: 41150-000
2. UBS São Cristóvão (PMS)
Rua Lauro de Freitas, 53, São Cristóvão, Salvador – BA Telefone: (71) 3377-2112
3. UBS Maria da Conceição Santiago Imbassay
Rua Marques de Maricá, 39, Pau Miúdo, Salvador – BA Telefone: (71) 3386-2086
4. UBS Castelo Branco
Rua A 3 Etapa, S/N, Castelo Branco, Salvador – BA Telefone: (71) 3611-5316/5317
5. UBS Alfredo Bureau
Rua Jaime Sapolnik Imbui CEP	41720075	
6. USF Parque de Pituaçu
Rua Araújo Bastos	Pituaçu CEP 41740450	
7. USF de Pituaçu
Rua Goncalves Cesimbra Pituacu CEP 41741155
8. USF Jardim das Margaridas
Rua Joaquim Ferreira Jardim das Margaridas	 CEP 41502200
9. UBS Prof. Jose Mariane
Av. Dorival Caymmi Itapoan CEP 41635152
10. Multicentro de Saúde Amaralina Dr Adriano Ponde
Rua Visconde De Itaboahy Amaralina CEP41900000	
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Five-Dimensional Questionnaire 5 Levels (EQ-5D-5L)
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	Questionário de saúde

	

	

	Versão em português para o Brasil

	

	(Portuguese version for Brazil)

	

	VERSÃO PARA ADMINISTRAÇÃO DO ENTREVISTADOR

	

	

	Observação para o entrevistador: embora deva-se considerar o estilo particular de falar do entrevistador, o texto das instruções do questionário deve ser seguido da forma mais fiel possível. No caso do sistema descritivo EQ-5D-5L na página 2 do questionário, o texto exato deve ser seguido.

	

	Se o entrevistado tiver dificuldade em escolher uma resposta ou pedir esclarecimento, o entrevistador deve repetir a pergunta palavra por palavra e pedir ao entrevistado que responda da maneira que mais se assemelhe à sua opinião sobre sua saúde hoje.

	

	

	INTRODUÇÃO

	

	(Observação para o entrevistador: leia a seguinte informação para o entrevistado.)

	

	Estamos tentando saber o que você acha sobre sua saúde. Vou explicar o que fazer à medida que formos avançando, mas peço que me interrompa se você não entender algo ou se as coisas não estiverem claras para você. Não há respostas certas ou erradas. Estamos interessados apenas na sua visão pessoal.

	

	Primeiro, vou ler algumas perguntas. Cada pergunta tem cinco opções de resposta. Diga-me qual resposta melhor descreve sua saúde HOJE.

	

	Não escolha mais de uma resposta para cada grupo de perguntas.

	

	(Observação para o entrevistador: leia primeiro as cinco alternativas para cada pergunta. Em seguida, peça para o entrevistado escolher qual delas se aplica a seu caso. Repita a pergunta e as alternativas, se necessário. Marque a caixa correspondente em cada cabeçalho. Talvez seja necessário lembrar o entrevistado de tempos em tempos que o período de referência é HOJE.)



	






S
ISTEMA DESCRITIVO EQ-5D 


 
	

	Primeiro, gostaria de perguntar-lhe sobre MOBILIDADE. Você diria que:

	Não tem problemas para andar?
	

	Tem problemas leves para andar?
	

	Tem problemas moderados para andar?
	

	Tem problemas graves para andar?
	

	É incapaz de andar?
	



	

	Agora, gostaria de perguntar-lhe sobre os CUIDADOS PESSOAIS. Você diria que:

	1. Não tem problemas para se lavar ou se vestir?
	

	Tem problemas leves para se lavar ou se vestir?
	

	Tem problemas moderados para se lavar ou se vestir?
	

	Tem problemas graves para se lavar ou se vestir?
	

	É incapaz de se lavar ou se vestir?
	



	

	Agora, gostaria de perguntar-lhe sobre as ATIVIDADES HABITUAIS, como trabalho, estudos, atividades domésticas, atividades em família ou de lazer. Você diria que:

	1. Não tem problemas para realizar as suas atividades habituais?
	

	Tem problemas leves para realizar as suas atividades habituais?
	

	Tem problemas moderados para realizar as suas atividades habituais?
	

	Tem problemas graves para realizar as suas atividades habituais?
	

	É incapaz de realizar as suas atividades habituais?
	



	

	Agora, gostaria de perguntar-lhe sobre DOR OU MAL-ESTAR. Você diria que:

	1. Não tem dores ou mal-estar? 
	

	Tem dores ou mal-estar leves?
	

	Tem dores ou mal-estar moderados?
	

	Tem dores ou mal-estar fortes? 
	

	Tem dores ou mal-estar extremos?
	



	

	Por último, gostaria de perguntar-lhe sobre ANSIEDADE OU DEPRESSÃO. Você diria que:

	1. Não está ansioso/a ou deprimido/a?
	

	Está levemente ansioso/a ou deprimido/a?
	

	Está moderadamente ansioso/a ou deprimido/a?
	

	Está muito ansioso/a ou deprimido/a?
	

	Está extremamente ansioso/a ou deprimido/a? 
	





	

	

	

	

	

	EQ-5D VAS

	

	· Agora, eu gostaria de perguntar-lhe o quanto sua saúde está boa ou ruim HOJE.

	

	· Gostaria que você imaginasse em sua mente uma linha vertical numerada de 0 a 100.

	(Observação para o entrevistador: se estiver entrevistando pessoalmente,  mostre a linha VAS para o entrevistado.)

	

	· 100 na parte superior da linha significa a melhor saúde que você possa imaginar.

	

	· 0 na parte inferior da linha significa a pior saúde que você possa imaginar.

	

	· Agora, gostaria que você me dissesse o ponto nessa linha em que você colocaria sua saúde HOJE.

	(Observação para o entrevistador: marque a linha no ponto correspondente à saúde hoje do entrevistado. Agora, escreva na caixa abaixo o número que você marcou na linha.)




A melhor saúde que você possa imaginar




[image: ]





















A SAÚDE DO ENTREVISTADO HOJE =





	

	Obrigado por dedicar seu tempo para responder a estas perguntas.













A pior saúde que você possa imaginar

© 2020 EuroQol Research Foundation. EQ-5D™ is a trade mark of the EuroQol Research Foundation. Brazil (Portuguese) v1.0


ANEXO B – DASS-21
Depression Anxiety and Stress Scale (DASS-21)
Identificação


Nome   ___________________________________________ RG:__________

Data ________________________________

[bookmark: _Hlk173064702]DASS – 21 Versão traduzida e validada para o português do Brasil
Autores: Vignola, R.C.B. & Tucci, A.M.
Instruções

Por favor, leia cuidadosamente cada uma das afirmações abaixo e circule o número
apropriado 0,1,2 ou 3 que indique o quanto ela se aplicou a você durante a última
semana, conforme a indicação a seguir:
0 Não se aplicou de maneira alguma
1 Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo
2 Aplicou-se em um grau considerável, ou por uma boa parte do tempo
3 Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo
	1
	Achei difícil me acalmar
	  0    1     2     3                        

	2
	 Senti minha boca seca
	  0    1     2     3                        

	3
	 Não consegui vivenciar nenhum sentimento positivo
	  0    1     2     3                        

	4
	Tive dificuldade em respirar em alguns momentos (ex. respiração ofegante, falta de ar sem ter feito nenhum esforço
	  0    1     2     3                        

	5
	Achei difícil ter iniciativa para fazer as coisas
	  0    1     2     3                        

	6
	Tive a tendência de reagir de forma exagerada às situações
	  0    1     2     3                        

	7
	Senti tremores (ex. nas mãos
	  0    1     2     3                        

	8
	Senti que estava sempre nervoso 
	  0    1     2     3                        

	9
	Preocupei-me com situações em que eu pudesse entrar em pânico e parecesse ridículo (a)
	  0    1     2     3                        

	10
	Senti que não tinha nada a desejar
	  0    1     2     3                        

	11
	Senti-me agitado
	  0    1     2     3                        

	12
	Achei difícil relaxar
	  0    1     2     3                        

	13
	Senti-me depressivo (a) e sem ânimo
	  0    1     2     3                        

	14
	Fui intolerante com as coisas que me impediam de continuar o que eu estava fazendo
	  0    1     2     3                        

	15
	Senti que ia entrar em pânico
	  0    1     2     3                        

	16
	Não consegui me entusiasmar com nada 
	  0    1     2     3                        

	17
	Senti que não tinha valor como pessoa
	  0    1     2     3                        

	18
	Senti que estava um pouco emotivo/sensível demais 
	  0    1     2     3                        

	19
	Sabia que meu coração estava alterado mesmo não tendo feito nenhum esforço físico (ex. aumento da frequência cardíaca, disritmia cardíaca)
	  0    1     2     3                        

	20
	Senti medo sem motivo 
	  0    1     2     3                        

	21
	Senti que a vida não tinha sentido 
	  0    1     2     3                        


ANEXO C – BMMRS

Brief Multidimensional Measure of Religiousness and Spirituality (BMMRS). 
BMMRS Versão traduzida e validada para o português do Brasil
Autores: Curcio C, Lucchetti G, Moreira-Almeida


A) Experiências espirituais diárias 
As seguintes questões lidam com as possíveis experiências espirituais. Com que frequência você tem as seguintes experiências:  
1- Sinto a presença de Deus.  
1. Muitas vezes ao dia  
2. Todos os dias  
3. A maior parte dos dias  
4. Alguns dias  
5. De vez em quando  
6. Nunca ou quase nunca  
2- Encontro força e conforto na minha religião.  
1. Muitas vezes ao dia  
2. Todos os dias  
3. A maior parte dos dias  
4. Alguns dias  
5. De vez em quando  
6. Nunca ou quase nunca  
3- Sinto profunda paz interior ou harmonia.  
 1. Muitas vezes ao dia  
 2. Todos os dias  
 3. A maior parte dos dias  
 4. Alguns dias  
 5. De vez em quando  
 6. Nunca ou quase nunca  

4- Desejo estar próximo ou em união com Deus.  
1. Muitas vezes ao dia  
2. Todos os dias  
3. A maior parte dos dias  
4. Alguns dias  
5. De vez em quando  
6. Nunca ou quase nunca  
5- Sinto o amor de Deus por mim, diretamente ou por meio dos outros.  1. Muitas vezes ao dia  
2. Todos os dias  
3. A maior parte dos dias  
4. Alguns dias  
5. De vez em quando  
6. Nunca ou quase nunca 
6- Sou espiritualmente tocado pela beleza da criação.  
 1. Muitas vezes ao dia  
 2. Todos os dias  
 3. A maior parte dos dias  
 4. Alguns dias  
 5. De vez em quando  
 6. Nunca ou quase nunca  
B) Valores/crenças  
7- Creio em um Deus que cuida de mim.  
 1. Concordo totalmente  
 2. Concordo  
 3. Discordo  
 4. Discordo totalmente  
8 - Sinto uma grande responsabilidade em reduzir a dor e o sofrimento no mundo.    
 1. Concordo totalmente  
 2. Concordo  
 3. Discordo  
 4. Discordo totalmente  
C) Perdão  
Por causa de minhas crenças espirituais ou religiosas:  
9- Tenho perdoado a mim mesmo pelas coisas que tenho feito de errado.   
1. Sempre ou quase sempre  
2. Frequentemente  
3. Raramente  
             4. Nunca  
10- Tenho perdoado aqueles que me ofendem.  
 1. Sempre ou quase sempre  
 2. Frequentemente  
 3. Raramente  
 4. Nunca  
11- Sei que Deus me perdoa.  
 1. Sempre ou quase sempre  
 2. Frequentemente  
 3. Raramente  
 4. Nunca 

D) Práticas religiosas particulares  
12- Com que frequência você reza (ora) intimamente em lugares que não sejam igreja  ou templo religioso?  
1. Mais de uma vez ao dia  
2. Uma vez ao dia  
3. Algumas vezes por semana  
4. Uma vez por semana  
5. Algumas vezes no mês  
6. Uma vez no mês  
7. Menos de uma vez ao mês  
8. Nunca  
13- De acordo com sua tradição religiosa ou espiritual, com que frequência você  medita (intimidade com Deus)?  
1. Mais de uma vez ao dia  
2. Uma vez ao dia  
3. Algumas vezes por semana  
4. Uma vez por semana  
5. Algumas vezes no mês  
6. Uma vez no mês  
7. Menos de uma vez ao mês  
8. Nunca  
14- Com que frequência você assiste ou ouve programas religiosos na TV ou rádio?  
1. Mais de uma vez ao dia  
2. Uma vez ao dia  
3. Algumas vezes por semana  
4. Uma vez por semana  
5. Algumas vezes no mês  
6. Uma vez no mês  
7. Menos de uma vez ao mês  
8. Nunca  
15- Com que frequência você lê a bíblia ou outra literatura religiosa (livros, jornais,  revistas e folhetos)?  
1. Mais de uma vez ao dia  
2. Uma vez ao dia  
3. Algumas vezes por semana  
4. Uma vez por semana  
5. Algumas vezes no mês  
6. Uma vez no mês  
7. Menos de uma vez ao mês  
8. Nunca 
16 - Com que frequência são feitas orações ou agradecimentos antes ou após as  refeições em sua casa?  
 1. Em todas as refeições  
 2. Uma vez ao dia  
 3. No mínimo uma vez por semana  
 4. Apenas em ocasiões especiais  
 5. Nunca.  
E) Superação religiosa e espiritual  
Pense a respeito do que você entende e como lida com os principais problemas em sua  vida. Com que intensidade você se vê envolvido nessas maneiras de enfrentá-los?  
17- Penso que minha vida faz parte de uma força espiritual maior.   
1. Muito  
2. Bastante  
3. Um pouco  
4. Nada  
18- Trabalho em união com Deus  
 1. Muito  
 2. Bastante  
 3. Um pouco  
 4. Nada  
19- Vejo Deus como força, suporte e guia.  
 1. Muito  
 2. Bastante  
 3. Um pouco  
 4. Nada  
20- Sinto que Deus me castiga por meus pecados ou falta de espiritualidade.
 1. Muito  
 2. Bastante  
 3. Um pouco  
 4. Nada  
21- Eu me pergunto se Deus me abandonou.  
 1. Muito  
 2. Bastante  
 3. Um pouco  
 4. Nada  
22- Tento entender o problema e resolvê-lo sem confiar em Deus.   
1. Muito  
2. Bastante  
3. Um pouco  
4. Nada 

23- O quanto sua religião está envolvida (interessada) na compreensão e na maneira  de lidar com situações estressantes (difíceis)?  
 1.Muito envolvida  
 2.Pouco envolvida  
 3.Não muito envolvida  
 4. Nem um pouco envolvida  
F) Suporte religioso  
Essas questões são destinadas a verificar o quanto de ajuda as pessoas de sua  comunidade religiosa iriam lhe proporcionar, caso você precisasse no futuro.  
24- Se você estivesse doente, quantas pessoas de sua comunidade religiosa lhe  ajudariam?  
 1. Muitas  
 2. Algumas  
 3. Poucas  
 4. Nenhuma  
25- Quanto conforto as pessoas de sua comunidade religiosa lhe dariam se você  estivesse em uma situação difícil?  
 1. Muito  
 2. Algum  
 3. Pouco  
 4. Nenhum  
Às vezes o contato que temos com os outros nem sempre é agradável.  26- Com que frequência as pessoas de sua comunidade religiosa procuram por você?  
 1. Frequentemente  
 2. Muitas vezes  
 3. De vez em quando  
 4. Nunca  
27 - Com que frequência as pessoas de sua comunidade religiosa criticam você e as coisas que você faz?  
 1. Frequentemente  
 2. Muitas vezes  
 3. De vez em quando  
 4. Nunca 

G) História religiosa/espiritual  
28- Você já teve alguma experiência religiosa ou espiritual que mudou a sua vida?  ( ) Não ( ) Sim  
Se SIM, qual era a sua idade quando essa experiência aconteceu?_________________  
29- Você já teve alguma recompensa com a sua fé?  
( ) Não ( ) Sim  
Se SIM, qual era a sua idade quando essa experiência  aconteceu?__________________  
30- Você já teve alguma perda significativa da sua fé?  
( ) Não ( ) Sim  
Se SIM, qual era a sua idade quando essa experiência  aconteceu?__________________  
H) Comprometimento  
31- Eu tento levar fortemente minhas crenças religiosas ao longo de minha vida.  
 1. Concordo totalmente  
 2. Concordo  
 3. Discordo  
 4. Discordo totalmente  
32- Durante o ano passado você contribuiu financeiramente para a comunidade  religiosa ou para as causas religiosas?  
Contribuição semanal: ________________________  
Contribuição mensal: _________________________  
Contribuição anual: _________________________  
33- Em uma semana, quantas horas você dedica em atividades da sua igreja ou  atividades que você faz por razões religiosas ou  espirituais?_______________________ 
I) Religiosidade organizacional  
34- Com que frequência você participa de serviços religiosos (rituais, missas, cultos, celebrações)?  
1. Mais de uma vez por semana  
2. Toda a semana (semanal)  
3. Uma ou duas vezes por mês  
4. Todo mês (mensal)  
5. Uma ou duas vezes por ano  
6. Nunca  
35- Além dos serviços religiosos, com que frequência você faz parte de outras  atividades da igreja e templos religiosos?  
1. Mais de uma vez por semana  
2. Toda a semana (semanal)  
3. Uma ou duas vezes por mês  
4. Todo mês (mensal)  
5. Uma ou duas vezes por ano  
6. Nunca  
J) Preferência religiosa  
36- Qual é sua religião no momento?  
________________________________________________________   Se Evangélico, qual a denominação religiosa?  
_________________________________________________________  K) Auto-avaliação global de R/E  
37- Até que ponto você se considera uma pessoa religiosa?  
 1.Muito religiosa  
 2.Moderadamente religiosa  
 3.Pouco religiosa  
 4. Nem um pouco religiosa  
38- Até que ponto você se considera uma pessoa espiritualizada?  
 1.Muito espiritualizada  
 2.Moderadamente espiritualizada  
 3.Pouco espiritualizada  
 4.Nem um pouco espiritualizada 


















ANEXO D – IPAQ 
International Physical Activity Questionnaire (IPAQ)
IPAQ group, 1998 
Validado no Brasil por Matsudo, S., Araújo, T., Matsudo, V., Andrade, D., Andrade, E., Oliveira, L., & Braggion, G. (2001).

IPAQ - QUESTIONÁRIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FÍSICA – VERSÃO CURTA 
( ) MUITO ATIVO: aquele que cumpriu as recomendações de: 
A. VIGOROSA: ≥ 5 dias/sem e ≥ 30 minutos por sessão 
B. VIGOROSA: ≥ 3 dias/sem e ≥ 20 minutos por sessão + MODERADA e/ou CAMINHADA: ≥ 5 dias/sem e ≥ 30 minutos por sessão. 
( ) ATIVO: aquele que cumpriu as recomendações de: 
A. VIGOROSA: ≥ 3 dias/sem e ≥ 20 minutos por sessão; ou 
B. MODERADA ou CAMINHADA: ≥ 5 dias/sem e ≥ 30 minutos por sessão; ou C. Qualquer atividade somada: ≥ 5 dias/sem e ≥ 150 minutos/sem (caminhada + moderada + vigorosa). 
( ) IRREGULARMENTE ATIVO: aquele que realiza atividade física porém insuficiente para ser classificado como ativo pois não cumpre as recomendações quanto à freqüência ou duração. Para realizar essa classificação soma-se a freqüência e a duração dos diferentes tipos de atividades (caminhada + moderada + vigorosa). Este grupo foi dividido em dois sub-grupos de acordo com o cumprimento ou não de alguns dos critérios de recomendação: 
IRREGULARMENTE ATIVO A: aquele que atinge pelo menos um dos critérios da recomendação quanto à freqüência ou quanto à duração da atividade: 
A. Frequência: 5 dias /semana ou 
B. Duração: 150 min / semana 

IRREGULARMENTE ATIVO B: aquele que não atingiu nenhum dos critérios da recomendação quanto à freqüência nem quanto à duração. 
( ) SEDENTÁRIO: aquele que não realizou nenhuma atividade física por pelo menos 10 minutos contínuos durante a semana.
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