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RESUMO

O projeto tem como objetivo analisar os efeitos de um programa de FitDance® com duração de 12 semanas sobre a qualidade de vida e saúde mental de adolescentes sedentárias. Trata-se de um ensaio clínico randomizado, com avaliações realizadas antes e após a intervenção. As participantes serão recrutadas em uma instituição de ensino por meio de convite presencial e divulgação interna. Serão incluídas adolescentes do sexo feminino, com idade entre 13 e 18 anos, classificadas como fisicamente inativas e irregularmente ativas. As participantes serão divididas aleatoriamente em dois grupos (intervenção e controle). Serão excluídas aquelas com restrições clínicas à prática de exercícios, que iniciarem qualquer exercício físico paralelo a intervenção e que tiverem frequência menor do que 70% das sessões de FitDance® (grupo intervenção). A coleta de dados será realizada por meio de questionário sociodemográfico, de qualidade de vida (PedsQL) e de saúde mental (EDAE-A), aplicados nas antes e após a intervenção. Os dados serão analisados, inicialmente, de maneira descritiva, por meio de média, desvio-padrão, frequência absoluta (n) e frequência relativa (%). Posteriormente, será realizada uma análise inferencial por meio da Análise de Variância (ANOVA) Mista em um desenho 2 x 2, sendo: Grupo (FitDance vs. Controle) e Momento (pré e pós-intervenção). Todos os pressupostos da análise serão assegurados para a sua realização. As análises serão realizadas com o auxílio do software JASP, versão 0.95.4.0, considerando um nível de significância de p<0,05. Espera-se que a intervenção promova melhorias na qualidade de vida, reduções nos níveis de depressão, ansiedade e estresse no grupo intervenção quando comparado ao grupo controle. Além de favorecer maior bem-estar geral e ampliar o conhecimento científico sobre o FitDance® como estratégia de promoção da saúde em adolescentes.
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1. INTRODUÇÃO

A dança é uma expressão cultural existente desde dos primórdios da humanidade. Segundo Teixeira (2021), por meio de pinturas rupestres, foi visto que os povos antigos usavam movimentos de bater os pés no chão e as palmas das mãos para distrair suas presas durante as caçadas. A dança foi também relacionada a rituais religiosos, colheitas, celebrações de fertilidade e ritos de passagem (Marques, 2011). O tempo lhe consolidou como uma linguagem universal que expressa emoções, histórias, crenças, arte e cultura.
A dança é considerada uma manifestação cultural ligada aos diversos momentos da experiência humana que se manifesta em eventos cruciais como no nascimento na e morte, e é central em celebrações, rituais, momentos de paz e contextos de guerra. Por meio de seus movimentos, os praticantes da dança expressam-se e comunicam-se, revelando a complexidade das interações sociais e culturais (Nanni, 2008).
Segundo Fernandes (2011), ao longo dos anos a dança tem evoluído e se integrado ao campo das artes cênicas, práticas terapêuticas e educativas. Vários estilos, ritmos e modalidades de dança foram surgindo com o passar do tempo, como danças populares, folclóricas, urbanas, acadêmicas e contemporâneas. Além de sua evolução como arte, a prática da dança se consolidou como uma atividade fundamental para a promoção da saúde e do bem-estar.
Zhou et al. (2023), afirmam que a dança como um exercício aeróbico, tem o potencial de melhorar desde a saúde cardiovascular até o bem-estar mental dos seus praticantes, ajudando na autoimagem e diminuindo a ansiedade ao liberar a endorfina e serotonina. Ela é uma atividade física capaz de aumentar o condicionamento físico, fortalecer a musculatura óssea, promover mudança estética e combater o estresse e a ansiedade, proporcionando ao seu praticante maior disposição no dia a dia (Rodrigues, 2017). Dessa forma, aumenta o bem-estar físico e mental do participante e lhe gera mais qualidade vida.
Nesse sentido Koch (2014), diz que, por meio das suas movimentações a dança traz uma melhora na qualidade de vida dos dançarinos, assim como uma imagem corporal positiva e um aumento na sensação de bem-estar, diminuindo quadros de depressão e ansiedade. Além disso, a prática da dança pode ser uma ferramenta de combate ao comportamento sedentário.
Segundo Ceschini (2007), o sedentarismo e a falta de atividade física na adolescência viraram questões de saúde pública. Pois são a porta de entrada para diversas doenças que se alojam com o tempo. Dessa forma, tornam-se um dos quatro fatores de risco para a saúde e a causa de muitas mortes prematuras (Alves et al., 2005).
Desse modo, Oliveira et al. (2020), relatam que a dança praticada como exercício físico, é uma fermenta fundamental para o combate do comportamento sedentário e consequentemente trata ou diminui doenças físicas e da mente, como a depressão. Além disso, por ser na maioria das vezes uma atividade coletiva, ela ajuda a produzir boas relações sociais.
Os muitos tipos de danças e modalidades que surgiram no mundo nos últimos séculos, permitem diversas influências voltadas a motivação, autoexpressão e afeto (Sturm, 2014). A Zumba® é o exemplo de uma modalidade de dança aeróbica que ganhou muita força e vários adeptos em academias de todo o mundo (Medeiros, 2021).
A procura por essas atividades grupais tem crescido cada vez mais ao decorrer do tempo. Purser (2017), fala que quando as pessoas dançam em grupo, tendem a criarem conexões e vínculos, pois, ao sincronizarem seus movimentos elas aprendem sobre os corpos, sentimentos e emoções dos seus semelhantes. Essa busca por atividades de dança em grupo, gerada pela necessidade de conexões e bem-estar, reflete-se na popularidade de modalidades como a FitDance®.
A FitDance® é uma empresa de dança relativamente nova, que ao decorrer de 10 anos vem ganhando força no mercado das aulas coletivas no Brasil e arrasta uma multidão de praticantes e amantes da modalidade. Segundo Medeiros (2021), a FitDance® é um programa que visa tornar a vida de seus praticantes mais feliz por meio da dança. Dessa forma, gera uma maior assiduidade e participação de quem frequenta as aulas.
Machado e Vidal (2020) investigaram a percepção de seus praticantes e constataram que os alunos reconhecem tanto a importância quanto os benefícios dessa prática, destacando seu impacto positivo no bem-estar físico e mental. Entretanto, por ser uma atividade coletiva recente, especialmente em comparação com modalidades consolidadas, como a Zumba®, ainda há escassez de estudos sobre a FitDance®.
As aulas de dança da FitDance® não se restringem somente a uma atividade física, mas também constituem um momento de lazer e promoção de bem-estar para os alunos da modalidade. Os autores ainda acrescentam que o programa é democrático, pois permite que pessoas de diferentes idades e classes sociais participem da aula (Machado e Vidal, 2020).
Diante do exposto, o presente estudo tem como objetivo avaliar os efeitos de 12 semanas de uma intervenção de FitDance® na qualidade de vida e saúde mental de adolescentes sedentárias.
2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Avaliar os efeitos de 12 semanas de uma intervenção de FitDance® na qualidade de vida e saúde mental de adolescentes sedentárias do IFPI – Campus Picos.
2.2 Objetivos específicos

· Traçar o perfil sociodemográfico de adolescentes sedentárias do IFPI – Campus Picos;

· Avaliar a qualidade de vida e os níveis de depressão, ansiedade e estresse das participantes antes e após a intervenção de 12 semanas de FitDance®;

· Comparar as mudanças na qualidade de vida e nos níveis de depressão, ansiedade e estresse entre o grupo FitDance® e o grupo controle ao final de 12 semanas.
3. REFERENCIAL TEÓRICO

3.1 Histórico da Dança
Desde os primórdios, a dança se estabeleceu como uma forma de comunicação, expressando a unidade social e coletiva nas culturas primitivas. Embora as informações sobre esse período sejam limitadas, é possível observar, por meio de pinturas rupestres, sua forte relação com o cotidiano desses povos, incluindo costumes, sobrevivência, uso de utensílios e armas, bem como rituais, guerras e caçadas (Diniz, 2023).

Para Portinari (1989), esse povo se expressava através da dança ritualística com movimentos feitos em círculos, usando ações corporais como corpos flexionados e contraídos, pulos, saltos, rodopios, elevação de joelhos e batidas de pés no chão e nas palmas das mãos. Dessa forma, a dança é vista como uma expressão universal, manifestando-se em diferentes culturas ao longo da história para fortalecer e reescrever tradições por meio de seus movimentos corporais (Santos, 2009). 

Para filósofos gregos como Platão e Sócrates, a dança era um elemento fundamental na formação do cidadão, pois promovia a correção postural, benefícios à saúde e melhoria da aptidão física. Vista como uma fonte filosófica, a dança era considerada um dom dos deuses e das musas. Acreditava-se que o espírito e o corpo não podiam ser separados e, quando em harmonia, podiam levar o indivíduo à sabedoria e ao conhecimento (Diniz, 2013).

Já durante o período do Renascimento, por volta do século XV com origem na Itália, surge ballet clássico, uma das mais antigas expressões de dança sistematizada. Inicialmente uma prática aristocrática, essa forma de dança floresceu nas cortes italianas e francesas como uma manifestação estética. Seus movimentos eram caracterizados por um sistema codificado que prezava pela simetria e pela elegância (Gomes, 2015).

Nesse contexto, segundo Diniz (2023), o Brasil não ficou de fora das práticas de dança que cresciam no exterior. Nesse período o ballet e a dança contemporânea começaram a se relacionar com diversos ritmos brasileiros, como o batuque, maracatu, frevo, capoeira e a cultura de massa. 

3.1.2 Dança como manifestação cultural e social
Na contemporaneidade, a dança se configura como uma prática que emprega movimentos corporais, sejam eles improvisados ou coreograficamente estruturados. Essa expressão pode manifestar-se tanto em contextos artísticos, culturais ou sociais, servindo a propósitos que variam do entretenimento a cerimônias solenes. Na arte, a dança é caracterizada pela intenção de comunicação por meio dos movimentos (Souza e Sául, 2008).

Ao inserir a dança no contexto da linguagem, a autora Dantas (1999) argumenta que o sentido dos gestos em um contexto coreográfico é conferido pelo seu todo, que está essencialmente ligado à sociedade e à cultura em que o indivíduo está inserido. Nesse sentido, a dança passa a expressar uma ideia de si mesmo, podendo transmitir mensagens relacionadas ao contexto cultural em que o praticante está introduzido.

Segundo Santos et al. (2025), quando a comunicação verbal é limitada, a dança se torna um meio de manifestação alternativo, onde permite que seu praticante demonstre emoções a partir de gestos, movimentos e expressividade. Dessa forma, a expressão se torna uma motivação mais significativa para a pratica da dança (Strazzacappa, 2001). Além do aspecto cultural, a dança passou a ser reconhecida também como prática que promove saúde física e mental.

3.2 Dança e saúde
A dança é uma atividade completa que trabalha o físico, o mental e as relações sociais de seus praticantes. O autor Hass (2011), declara que a dança como atividade física tem a capacidade de aumentar o fluxo sanguíneo, dessa forma, passa a melhorar o funcionamento do corpo humano e consequentemente otimizar o rendimento das tarefas diárias. 

Para Mcardle et al. (2016), a dança como atividade aeróbica de intensidade moderada possibilita a melhora do sistema vascular, promove adaptações nas respostas musculares, aumenta o trabalho mitocondrial, a capacidade cardiorespiratória e a sensibilidade a insulina. Dependendo de sua intensidade e ritmo ela pode também melhorar a resistência muscular localizada de seus amantes (Brian et al., 2008).

Szuster (2011), também afirma que ela tem a capacidade de aumentar a elasticidade muscular e melhorar os movimentos articulares, tornando o aparelho locomotor de seus praticantes mais saudável e móbil. A autora ainda reforça que além dos benefícios físicos, a dança tem a habilidade de promover sensação de bem-estar pessoal, desenvolvendo autoestima, motivação e autodeterminação do dançarino.

Corroborando, Hass (2011), afirma que a dança praticada como exercício físico tem a função de aumentar a resistência, melhorando o funcionamento do sistema cardiorespiratório e dessa forma passa a diminuir níveis de fadiga física e mental e consequentemente reduz os níveis de estresse e ansiedade dos alunos. Ela pode ser considerada um dos maiores prazeres na vida do ser humano que a desfruta, pois, ao realizar e superar movimentações desafiadores o indivíduo passa a sentir sensações de prazer e bem-estar físico, mental e social (Machado e Vidal, 2020).

Para a saúde mental, a dança se mostra uma forte aliada ao promover a produção de endorfina, conhecida como o “hormônio do prazer”, gerando uma sensação de bem-estar psicológico. Além disso, a prática melhora a autoimagem e auxilia no controle da ansiedade. Tais benefícios reforçam o efeito positivo da dança, tornando-a essencial para pessoas que enfrentam essas dificuldades (ZHOU et al., 2023).

De acordo com Anderson et al. (2014), a dança atua como uma ferramenta terapêutica. A prática contribui para a melhoria de quadros de transtornos mentais e diferentes níveis de depressão, pois auxilia na motivação, na comunicação de emoções, na redução do isolamento social e na maturação emocional dos indivíduos. Reforçando essa ideia, Ferreira (2024) aponta que a dança é uma atividade física poderosa que transforma os aspectos psicológicos e sociais do aluno. Ela pode melhorar a autopercepção, a expressividade, a afetividade e o bem-estar físico e social.

Especialmente ao dançar em grupo, as pessoas sincronizam seus movimentos e isso ajuda a desenvolver seu lado social. Desse modo, começam a criar laços e sentimentos que conectam seus próprios corpos e os dos outros (Purser, 2017). Dessa forma, o dançarino pode se expressar e liberar emoções através da dança e ao mesmo tempo pode se relacionar e criar vínculos emocionais e sociais com o seu semelhante, podendo melhorar a qualidade de vida de ambos.

3.3 Dança como atividade física associada a qualidade de vida 
A dança tem sido frequentemente associada à melhoria da qualidade de vida ao estimular as relações sociais e fortalecer a autoconfiança dos seus praticantes. Desse modo, a procura por a dança está sempre em alta, pois cientificamente é comprovado que ela como uma atividade física, melhora a qualidade de vida, aspectos estéticos e sociais de seus dançarinos. Além de ser uma atividade acompanhada, segura, sistematizada, eficiente e que se encontra em diversos espaços, como em academias atualmente (Neto, 1994).

Hass e Garcia (2006), concordam que a busca por essa prática física só aumenta, já que por ser uma forma de exercício prazeroso pode mudar o estilo de vida, proporcionando uma maior qualidade de vida no dia a dia. Contudo, ao dançar, o aluno além de melhorar aspectos de sua qualidade vida, ele tende a se divertir através da prática, dado que é dinâmica e gera socialização (Gonçalves e Vilarta, 2004).
No campo das relações sociais, Possamai et al. (2019), assegura que a dança ajuda na melhoria da qualidade de vida e afirma que, por ser uma atividade física praticada em grupos, tende a trazer vantagens psicobiológicas, reduzindo a possibilidade de produção do estresse. O ato de dançar é uma atividade social que gera experiências e consequentemente aumenta o bem-estar psicológico, tendo um impacto positivo na autoestima de seus adeptos (Silva; Martins; Mendes, 2012).

Um estudo de Nadolny et al. (2020), afirma que essa atividade rítmica gera uma percepção de aumento na qualidade de vida ao ajudar o praticante desenvolver aspectos sociais, culturais e intelectuais. Portanto, é visto que a dança, como atividade física, tem um papel importante na qualidade de vida e na saúde mental, física e social dos seus alunos (Oliveira et al., 2020). Esses benefícios podem ser particularmente relevantes em populações que apresentam altos índices de sedentarismo, como é o caso de muitas mulheres.

3.4 Dança como atividade física associada a saúde de adolescentes mulheres
Segundo Lund et al. (2018) e Faught et al. (2005), durante o período da infância e adolescência praticar regularmente atividades físicas (AF) favorece o desenvolvimento e crescimento saudável. Pois, baixos níveis de AF resultam em um menor gasto energético, aumentando o risco de obesidade e patologias que podem se desencadear na vida adulta. Adicionalmente, essas fases são marcadas por vivências psicológicas e sociais que podem ter um impacto negativo no desenvolvimento racional, cognitivo e intelectual do jovem (Lund et al., 2018).
Para jovens entre 5 e 17 anos, é recomendado pela World Health Organization (WHO), a prática de no mínimo 60 minutos por dia de exercícios aeróbicos moderados a vigorosos por semana. Incluindo, ao menos três vezes por semana, atividades de alta intensidade, como fortalecimento muscular. Contudo, é visto que 80% da população mundial de adolescentes não cumprem as recomendações exigidas, em especial as mulheres vivem com comportamentos mais sedentários (WHO, 2020).
Todavia, o comportamento sedentário não é natural do ser humano, pois ele acarreta uma diminuição no desenvolvimento psicológico, cognitivo e emocional, podendo ser considerado um estopim para diversos tipos de doenças crônicas (Barata, 2003). Além do psíquico, esse comportamento, segundo Mbogori e Arthur (2019) pode ter um efeito nas esferas físicas e sociais, resultando em práticas inadequadas para perca de peso, quadros depressivos e ansiolíticos e dificuldade de se inserir em grupos sociais.

Nesse contexto, a dança entra como uma atividade física que trabalha de forma harmoniosa o organismo de suas praticantes, combatendo hormônios do estresse, reforçando músculos e articulações, aumentando habilidades cognitivas, atenção, memória, concentração e respeitando suas emoções (Bocalini, 2007). Sendo assim, a dança como atividade física pode ser vista como uma ferramenta dinâmica e interativa que combate diretamente o comportamento sedentário.

Com isso, conforme Brito et al. (2021) é visto que nos últimos anos as aulas de dança vêm crescendo em espaços como academias, sendo compostas em sua grande maioria pelo público feminino, assim lhes tornando mais ativas fisicamente. Elas passaram a associar essa ginástica como meio para obter lazer e qualidade de vida (Alves; Trovó; Nogueira, 2010). Nesse contexto de promoção de saúde, surgiram modalidades de dança voltadas especificamente ao ambiente fitness, com o objetivo de unir movimento, música e exercício físico.

3.5  Modalidades de Dança no contexto fitness
3.5.1 Modalidades de ginástica
A maioria das modalidades de ginástica se basearam em métodos estrangeiros e, com o passar do tempo, foram se adaptando até chegarem aos modelos atuais. Desde dos anos 80, a ginastica aeróbica vem ganhando força como ferramenta de promoção à saúde (Moura et al.,2007). Segundo Medeiros, Sousa e Silva (2021), um dos movimentos que surgiram nessa época foi lambaeróbica, considerada uma das melhores atividades para quem estava entrando nas academias.

Ainda nos anos 80, para satisfazer a procura por ginástica aeróbica nas academias, foram desenvolvidas novas modalidades como: aeroolodum, aerobrasil, aerofunk, lambaeróbica, step, steplocal, ginástica localizada e alongamento, entre outras. Esse período foi considerado o início do “mundo fitness” (Coelho Filho, 2000). Já no fim dos anos 90 chega ao Brasil o Body Systems, uma modalidade que impactou o mercado da época com suas aulas prontas ou pré-coreografadas (Medeiros, Sousa e Silva, 2021).

O Eurodance foi uma modalidade bastante popular em países como Alemanha e Itália, por volta dos anos 1992 a 1995. Já no século XXI, a zumba® foi a modalidade do meio fitness que mais ganhou força, por meio da sua metodologia ela junta atividades aeróbicas e dança, utilizando ritmos latinos e internacionais como o merengue, a salsa, a cumbia e o reggaeton. Geralmente suas coreografias são simples e fáceis para que os praticantes percam calorias e se divirtam (Medeiros, Sousa e Silva, 2021).

Um estudo de Alves (2016), viu que 20 minutos de uma aula de Zumba®, reduz até 20% dos níveis de ansiedade de suas praticantes. Sartor e Bom (2015), consentem ao afirmar que a Zumba® é uma atividade física aeróbica que ao misturar a dança e a ginástica, com passos repetitivos e simples, atrai diversos públicos.

Por meio da procura e aceitação, empresas passaram a desenvolver e comercializar novas modalidades direcionadas ao meio fitness. Nessas modalidades, o instrutor precisa fazer um curso para receber a certificação que está apto para ministrar aulas daquele determinado programa (Moreira, 2016). A FitDance® é uma dessas novas modalidades que trouxe a dança como uma ferramenta de transformação social.

3.5.2 FitDance®

A FitDance® é uma empresa de dança criada no ano de 2014 pelos irmãos e empresários Fabio Duarte e Bruno Duarte. É caracterizada como uma modalidade de aula de dança e ensino que propõe levar saúde mental e felicidades para seus praticantes. Atualmente é uma das marcas que mais crescem no mercado por possuir uma metodologia de ensino exclusiva e inovadora (FitDance®, 2025).


Conforme apresentado por Vera, Pessina e Fadul (2021), além do Brasil, a FitDance® está presente em países como Argentina, Chile, Paraguai, México e Portugal. Por meio do seu curso de capacitação, a marca objetiva que profissionais sejam treinados e qualificados para aplicar sua metodologia e se relacionarem bem com os alunos. O profissional só poderá fazer uso da marca após a realização do curso pago para instrutores, podendo ser reprovado ou não pelo coach que lhe avaliará (Silva, 2023).


Para inovar, a FitDance® criou os 5D’s (dança, divertido, dinâmico, democrático, desafiador) que são considerados os pilares da empresa e cada um tem um significado. Segundo Silva (2023), a empresa busca criar coreografias divertidas que façam seus praticantes felizes, sempre sugere dinâmicas para sair da mesmice, afirma que todos podem participar democraticamente e tenta tirar o praticante da zona de conforto, por meio de sequências desafiadoras.


A aula tradicional da FitDance® dura em torno de 50 minutos. Metodologicamente, é necessário que o instrutor faça um estudo da turma, podendo considerar a cultura, classe social, idade e nível de coordenação motora dos alunos. As músicas são escolhidas conforme o grau técnico dos praticantes, podendo ser maior ou menor o nível de dificuldade. Dentro da aula de FitDance®, é necessário que o professor use técnicas verbalização, sinalização e movimentação no espaço da prática (Silva, 2023; Filgueira, 2021).


Um estudo de Pires (2020), constatou que praticar aulas da modalidade FitDance®, gerou a sensação de motivação nos alunos, independentemente da idade. Já uma outra pesquisa afirmou que praticantes da modalidade FitDance® perceberam que a prática da dança lhes gerou uma maior qualidade de vida e lhes promoveu sensação de bem-estar diário (Machado e Vidal, 2020).


Nessa perspectiva, segundo Silva (2023), é visto que por ser uma modalidade relativamente nova existem poucos estudos na literatura que citem ou pesquisem a FitDance®, diferente da Zumba® que é uma prática consolidada e conhecida em todo o mundo. Dessa forma, é importante desenvolver mais pesquisas baseadas nessa prática envolvendo aspectos físicos, sociais e mentais.
4 MATERIAIS E MÉTODOS
4.1 O local de realização da pesquisa
O estudo será realizado no Instituto Federal do Piauí – IFPI, Campus Picos, localizado na BR-316, Km 300, bairro Pantanal, Picos – PI. O campus é uma instituição pública federal que oferece ensino técnico integrado ao ensino médio e dispõe de infraestrutura adequada para pesquisa com adolescentes. O campus possui estrutura administrativa organizada, com setor pedagógico, coordenação de assistência estudantil e equipe multiprofissional de apoio ao estudante, o que facilita o acompanhamento, comunicação com responsáveis e a realização de atividades com adolescentes. O ambiente institucional apresenta fluxo controlado de entrada e saída, com portaria e equipe de vigilância, fator que contribui para a segurança durante as atividades da pesquisa.

A instituição reúne estudantes de diferentes cursos técnicos integrados ao ensino médio (Informática, Eletrotécnica e Administração), com faixa etária predominante entre 14 e 18 anos, o que favorece a captação da população-alvo da pesquisa. Todas as atividades serão conduzidas dentro do espaço institucional, permitindo supervisão contínua e garantindo o cumprimento das normas éticas para pesquisas envolvendo menores de idade.

4.2 Características da amostra 
A amostra será por conveniência, composta por adolescentes sedentárias e irregularmente ativas, matriculadas no IFPI – Campus Picos. A divulgação do estudo será realizada por meio de panfletos, cartazes e avisos verbais realizados na própria instituição. No ano de 2025, a instituição possuía 256 estudantes do sexo feminino. 
4.3 Critérios de inclusão e exclusão dos participantes da pesquisa
Serão incluídas adolescentes matriculadas no IFPI – Campus Picos, 13 a 18 anos, sedentárias e irregularmente ativas e que entregarem os termos de assentimento e consentimento informado dos responsáveis.

Serão excluídas aquelas que apresentarem condições médicas que contraindiquem exercício, iniciarem qualquer exercício físico paralelo a intervenção e que tiverem frequência menor do que 70% das sessões de FitDance®.
4.4 Método a ser utilizado

Trata-se de um ensaio clínico randomizado, paralelo, controlado, alocação 1:1, com avaliação pré (T0) e pós-intervenção (T1 = 12 semanas). As participantes serão alocadas em dois grupos: 1) Grupo de FitDance® (Intervenção) e 2) Grupo Controle (sem atividade física). 
Randomização e ocultação
As participantes serão divididas aleatoriamente, por meio de sorteio simples, em dois grupos (intervenção e controle). A análise dos dados será realizada por um pesquisador independente, “cego” à distribuição das participantes nos dois grupos.
Intervenção – FitDance®
· Duração: 12 semanas.

· Frequência: 3 sessões/semana.

· Duração de cada sessão: 60 minutos (10 min aquecimento, 40 min parte principal, 10 min volta à calma).

· Intensidade: progressiva, alvo moderada a vigorosa.
· Aplicadores: instrutores certificados/treinados em protocolo padronizado. Haverá manual/roteiro com conteúdo de cada sessão e adaptações para iniciantes.
Desfechos primários e secundários 
As avaliações pré e pós-intervenção serão realizadas por profissionais qualificados. O desfecho primário será a avaliação da mudança na qualidade de vida (PedsQLTM 4.0). O desfecho secundário será a avaliação da depressão, ansiedade e estresse (EDAE-A). Os avaliadores de desfecho serão cegos para a alocação das participantes aos grupos de intervenção ou controle. As participantes e os instrutores não serão cegos devido à natureza da intervenção.
PedsQLTM 4.0
O Inventário Pediátrico de Qualidade de Vida (Pediatric Quality of Life Inventory – PedsQLTM 4.0) foi desenvolvido por Varni et al. (2003) e validado para o Brasil por Klatchoian et al. (2008). O questionário genérico PedsQLTM 4.0 engloba formulários de autoavaliação dos adolescentes (13 a 18 anos) (Anexo 1). Esse questionário é composto por 23 questões divididas em 4 dimensões: funcionamento físico (8 itens), funcionamento emocional (5 itens), funcionamento social (5 itens) e funcionamento escolar (5 itens). As questões são pontuadas de 0 (nunca é problema) a 4 (quase sempre problema). Esta pontuação é convertida numa escala de 0 a 100 (0=100, 1=75, 2=50, 3=25, 4=0), sendo que pontuações mais altas revelam melhor qualidade de vida. Por fim, somando-se os itens de cada dimensão (na escala de 0-100) e dividindo-se pelo número de itens que cada uma contém, obtém-se o valor de qualidade de vida específica de cada dimensão. Somando-se os valores das quatro dimensões e dividindo por quatro, obtém-se o valor de qualidade de vida geral. Ainda é possível obter o total psicossocial somando-se as pontuações das dimensões de funcionamento emocional, social e escolar e dividindo por três. 

EDAE-A
A Escala de Depressão, Ansiedade e Estresse para Adolescentes – EDAE-A (Anexo 2) é um instrumento psicométrico utilizado para avaliar sintomas de depressão, ansiedade e estresse em adolescentes. O questionário contém 21 afirmações divididas em três subescalas: Depressão, Ansiedade e Estresse, cada uma composta por 7 itens. A versão adaptada da EDAE-A para adolescentes de 12 a 18 anos, validada por Patias et al. (2016), utiliza uma escala Likert de 0 a 3, na qual 0 corresponde a “não se aplica a mim” e 3 a “aplica-se muito a mim”. O instrumento investiga sintomas vivenciados na semana anterior ao preenchimento e sua pontuação total resulta da soma de todos os itens. A escala é organizada em três dimensões: estresse (itens 1, 6, 8, 11, 12, 14 e 18), ansiedade (itens 2, 4, 7, 9, 15, 19 e 20) e depressão (itens 3, 5, 10, 13, 16, 17 e 21). Quanto maior o escore final, maior a indicação de sintomas relacionados a cada condição. Para fins interpretativos, somas entre 0 e 7 são classificadas como baixas, de 8 a 14 como moderadas e de 15 a 21 como elevadas. Cada domínio pode atingir até 21 pontos, dependendo das respostas apresentadas pelo adolescente. No presente estudo, a EDAE-A será utilizada para avaliar variações nos níveis de saúde mental pré e pós-intervenção, para analisar o impacto do programa de FitDance® sobre depressão, ansiedade e estresse.
Procedimentos para a coleta de dados

Após a seleção inicial no IFPI – Campus Picos, as adolescentes elegíveis serão convidadas a participar do estudo e, após a apresentação dos objetivos, riscos e benefícios, será realizado o recolhimento do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexos 3 e 4) dos responsáveis ou da participante (caso maior de 18 anos) e do Termo de Assentimento das participantes (Anexo 5). Em seguida, ocorrerá a randomização para alocação nos grupos de intervenção e controle. Após a alocação, todas as participantes serão submetidas à avaliação inicial, realizada no Laboratório de Linguagens do Campus. 
Na primeira etapa, serão coletados dados sociodemográficos (idade, ano escolar) por meio de um formulário de elaboração própria (Anexo 6) dados antropométricos (massa corporal, estatura e circunferência da cintura) seguindo o protocolo do PROESP-Br (Gaya et al., 2021) e o nível de atividade física por meio do International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) em sua versão brasileira traduzida, adaptada e validada (Matsudo et al., 2001; Guedes et al., 2005) (Anexo 7) e, em seguida, aplicados os instrumentos PedsQLTM 4.0 e EDAE-A para avaliação da qualidade de vida e dos níveis de depressão, ansiedade e estresse. Concluída a etapa basal, as participantes serão aleatoriamente alocadas nos grupos. O grupo de intervenção participará do programa de FitDance® durante 12 semanas, enquanto o grupo controle continuará com suas atividades rotineiras normais. 

Todas as sessões serão monitoradas quanto à segurança, presença, aderência e possíveis intercorrências. Ao final das 12 semanas, ambas as etapas avaliativas serão repetidas, seguindo o mesmo protocolo pré-intervenção, permitindo comparar as mudanças nos dois momentos. As sessões de FitDance® e Controle serão realizadas no Ginásio Poliesportivo do IFPI – Campus Picos, e as avaliações serão conduzidas no Laboratório de Linguagens da mesma instituição. 

Todos os dados serão registrados de forma confidencial, armazenados em planilhas codificadas e revisados pelos pesquisadores responsáveis para garantir consistência e precisão das informações coletadas. O protocolo deste ensaio clínico será registrado em uma plataforma pública antes do início do recrutamento.
4.5 Garantias éticas aos participantes da pesquisa
A pesquisa será submetida ao Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) atendendo aos preceitos da Resolução nº 466/12 do Conselho Nacional de Saúde (CNS/MS). A realização da pesquisa contará com a autorização do Diretor Geral do IFPI – Campus Picos, formalizada pela assinatura da Carta de Anuência (Anexo 8), sendo ele o responsável pelo campo investigativo. 

Os pais ou responsáveis pelos participantes deverão assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que apresenta os objetivos, riscos e demais informações sobre a pesquisa. As adolescentes assinarão o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE), elaborado com base nas informações contidas no TCLE. A participação somente será permitida quando o TALE for acompanhado do respectivo TCLE assinado pelos pais ou responsáveis. Ambos os termos serão emitidos em duas vias, ficando uma com o pesquisador e outra com o participante.

Fica assegurado o direito à assistência gratuita, imediata e integral sempre que necessário, caso ocorram danos relacionados a pesquisa. Quaisquer despesas decorrentes da participação serão reembolsadas. Também é garantido o direito à indenização em situações de eventuais prejuízos, bem como a liberdade de recusar ou interromper a participação em qualquer etapa, sem qualquer tipo de prejuízo. Além disso, todas as informações fornecidas serão tratadas com sigilo e confidencialidade. 
4.6 Critérios de encerramento ou suspensão de pesquisa
A pesquisa poderá ser encerrada ou suspensa caso ocorram situações que comprometam a segurança, integridade ou bem-estar das participantes, como eventos adversos relacionados à atividade física, problemas estruturais nos locais de realização ou impossibilidade de garantir acompanhamento adequado durante a intervenção. A suspensão também poderá ocorrer se houver desistência coletiva que inviabilize o tamanho mínimo da amostra, interrupção institucional das atividades do campus ou qualquer determinação ética emitida pelo Comitê de Ética em Pesquisa. Nesses casos, todas as participantes e responsáveis serão informados, e as decisões serão tomadas priorizando a proteção das adolescentes envolvidas.
4.7 Divulgação dos resultados
As participantes têm assegurado o direito de receber os resultados das avaliações assim que forem concluídas, os quais serão disponibilizados de maneira individual. Também está garantido que sua identidade será preservada, não sendo revelada em nenhum documento ou publicação. Além disso, o pesquisador se compromete a encaminhar os achados do estudo para publicação, atribuindo os créditos apropriados aos autores. 
4.8 Análise de dados e cálculo amostral
Inicialmente, os dados serão analisados de maneira descritiva, por meio de média, desvio-padrão, frequência absoluta (n) e frequência relativa (%). Posteriormente, será realizada uma análise inferencial por meio da Análise de Variância (ANOVA) Mista em um desenho 2 x 2, sendo: Grupo (FitDance vs. Controle) e Momento (pré e pós-intervenção). Todos os pressupostos da análise serão assegurados para a sua realização. As análises serão realizadas com o auxílio do software JASP, versão 0.95.4.0, considerando um nível de significância de p<0,05.

O cálculo amostral foi realizado pelo software G*Power versão 3.1.9.4, considerando o teste estatístico escolhido, um tamanho de efeito de 0,25, erro de 0,05, poder de 0,80, utilização de dois grupos e quatro repetições (pré e pós para cada grupo). A amostra necessária foi de 24 participantes para cada grupo. Levando em consideração o risco de perda de amostra ao longo do estudo, optou-se por acrescentar 30% sobre a amostra obtida no cálculo. Desta maneira, a presente pesquisa deverá ser realizada com 32 participantes em cada grupo (64 no total).
4.9 Riscos e benefícios envolvidos na execução da pesquisa
4.9.1 Riscos
Os riscos envolvidos nesta pesquisa são considerados mínimos e semelhantes aos encontrados em atividades físicas de intensidade leve a moderada. Durante as sessões de FitDance®, podem ocorrer cansaço, desconforto respiratório momentâneo, sudorese acentuada ou dores musculares transitórias decorrentes do esforço. Há também risco eventual de pequenos desequilíbrios, tonturas leves ou desconfortos articulares, comuns em práticas corporais rítmicas. Na aplicação dos questionários de saúde mental e qualidade de vida, existe o risco emocional leve relacionado à reflexão sobre aspectos pessoais sensíveis, podendo gerar incômodo ou desconforto momentâneo.

Para reduzir esses riscos, todas as atividades físicas serão previamente explicadas e demonstradas, com orientação para que cada participante respeite seus próprios limites. As sessões serão acompanhadas por um Profissional de Educação Física habilitado e registrado no Conselho Regional de Educação Física, responsável por monitorar sinais de fadiga, orientar pausas e intervir imediatamente em caso de qualquer mal-estar. Caso necessário, a participante será encaminhada para atendimento no Consultório Médico e/ou na sala de Enfermagem do IFPI – Campus Picos. Na etapa dos questionários, será garantido sigilo, privacidade e a possibilidade de interromper a participação a qualquer momento, caso a adolescente se sinta desconfortável. Todas as despesas relacionadas à pesquisa serão integralmente assumidas pelos pesquisadores responsáveis.
Para mitigar o risco de divulgação ou vazamento de dados, todas as informações coletadas serão armazenadas em pastas de arquivo e/ou em computador pessoal. Somente a equipe de pesquisa terá acesso aos dados. Após o final do estudo, os arquivos continuarão armazenados, sob posse da equipe de pesquisa, pelo tempo previsto em Lei (5 anos).
4.9.2 Benefícios
Entre os benefícios, espera-se que a prática contínua do FitDance® ao longo das 12 semanas contribua para melhorias na qualidade de vida, aumento da disposição geral e possíveis reduções nos níveis de depressão, ansiedade e estresse. O programa pode ainda favorecer maior socialização, autoestima e bem-estar emocional, fatores relevantes no período da adolescência. Ao final do estudo, cada participante receberá um relatório individual contendo seus resultados pré e pós-intervenção, auxiliando na compreensão de sua própria evolução e promovendo maior consciência sobre saúde física e mental.

Além disso, o estudo pode contribuir para ampliar o conhecimento acadêmico e científico sobre intervenções dançantes como estratégia de promoção da saúde mental em adolescentes sedentárias. Os resultados também poderão subsidiar ações futuras dentro da própria instituição, estimulando a implementação de programas de atividade física e práticas corporais que favoreçam o bem-estar dos estudantes. Além disso, a pesquisa poderá oferecer dados relevantes para profissionais e gestores das áreas de saúde, educação e atividades corporais, fortalecendo iniciativas voltadas à saúde integral de adolescentes.

5 RESULTADOS ESPERADOS

Espera-se que a intervenção de 12 semanas com FitDance® produza efeitos positivos mensuráveis sobre a qualidade de vida das adolescentes, refletindo melhorias nos escores das dimensões avaliadas pelo PedsQLTM 4.0. Também se espera observar reduções nos níveis de depressão, ansiedade e estresse aferidos pelo EDAE-A, indicando impacto positivo na saúde mental das participantes do grupo intervenção quando comparadas ao grupo controle. Além disso, prevê-se que o programa apresente boa taxa de aderência e seja percebido de forma favorável pelas adolescentes, contribuindo para maior motivação e engajamento em práticas corporais. Espera-se ainda que os achados forneçam evidências relevantes sobre como o FitDance® pode contribuir para a promoção da saúde em populações jovens sedentárias, subsidiando futuras iniciativas de educação e saúde voltadas à promoção do bem-estar no ambiente escolar.
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7 ORÇAMENTO DETALHADO

Os responsáveis pela pesquisa já possuem todo o material necessário para realizar a coleta de dados. Desta forma, não haverá a necessidade de compra de mais materiais.

Quadro 1 – Orçamento detalhado

	DESCRIÇÃO
	 Qtd.
	R$ Und.
	R$ TOTAL

	Caixa de Som JBL
	01
	699,00
	699,00

	Notebook Acer Aspire 3
	01
	1704,00
	1704,00

	Impressora HP Deskjet 2050
	01
	499,00
	499,00

	Resma de papel A4 (500 folhas)
	04
	23,50
	94,00

	Cartucho de Tinta HP 122 - Preto
	02
	49,90
	99,80

	Cartucho de Tinta HP 122 - Colorido
	02
	69,90
	139,80

	Caneta Bic – Azul (Caixa c/ 50 und.)
	02
	34,90
	69,80

	Balança digital
	01
	100,00
	100,00

	Fita métrica
	03
	2,00
	6,00

	TOTAL (R$)
	3.411,40
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8. CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

	Etapas
	JUN
	JUL
	AGO
	SET
	OUT
	NOV
	DEZ
	JAN
	FEV
	MAR
	ABR
	MAI
	JUN
	JUL
	AGO
	SET
	OUT
	NOV
	DEZ

	Submissão ao CEP
	
	
	
	
	
	
	
	x
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Parecer do CEP
	
	
	
	
	
	
	
	x
	x
	x
	x
	
	
	
	
	
	
	
	

	Coleta de dados
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	x
	x
	x
	
	

	Análise dos dados
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	x
	
	

	Redação dos resultados, discussão e conclusão
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	x
	x
	

	Defesa da Dissertação
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	x


Anos 2025 e 2026
A pesquisa só será iniciada a partir da aprovação pelo Sistema CEP-CONEP.
9. ANEXOS

ANEXO 1 – PedsQLTM 4.0
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ANEEXO 2 – EDAE-A

QUESTIONÁRIO SCALA DE DEPRESSÃO, ANSIEDADE E ESTRESSE PARA ADOLESCENTES (EDAE-A) 

Este questionário faz parte da pesquisa intitulada “EFEITOS DE 12 SEMANAS DE UMA INTERVENÇÃO DE FITDANCE® NA QUALIDADE DE VIDA E SAÚDE MENTAL DE ADOLESCENTES SEDENTÁRIAS”. Este instrumento, originalmente a Depression Anxiety and Stress Scale (DASS-21) - Short Form, foi adaptado e validado para adolescentes brasileiros por Patias, Machado, Bandeira e Dell'Aglio (2016), recebendo o nome de Escala de Depressão, Ansiedade e Estresse para Adolescentes (EDAE-A). Preencha os dados solicitados abaixo e quaisquer dúvidas solicite o pesquisador. 

Por favor, leia cada afirmativa e marque um dos números (0, 1, 2, ou 3) que indique quanto a afirmativa aconteceu

a você na última semana. Não há respostas certas ou erradas. Não gaste muito tempo em nenhuma das afirmativas

0 Não aconteceu comigo nessa semana

1 Aconteceu comigo algumas vezes na semana

2 Aconteceu comigo em boa parte da semana

3 Aconteceu comigo na maior parte do tempo da semana

	1
	Eu tive dificuldade para me acalmar
	
	0
	1
	2
	3

	2
	Eu percebi que estava com a boca seca
	
	0
	1
	2
	3

	3
	Eu não conseguia ter sentimentos positivos
	
	0
	1
	2
	3

	4
	Eu tive dificuldade para respirar (por exemplo, tive respiração muito rápida, ou falta de ar sem ter feito esforço

físico)
	
	0
	1
	2
	3

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

	6
	Em geral, tive reações exageradas às situações
	
	0
	1
	2
	3

	7
	Tive tremores (por exemplo, nas mãos)
	
	0
	1
	2
	3

	8
	Eu senti que estava bastante nervoso(a)
	
	0
	1
	2
	3

	9
	Eu fiquei preocupado(a) com situações em que poderia entrar em pânico e fazer

papel de bobo(a)
	
	0
	1
	2
	3

	10
	Eu senti que não tinha expectativas positivas a respeito de nada
	
	0
	1
	2
	3

	11
	Notei que estava ficando agitado(a)
	
	0
	1
	2
	3

	12
	Achei difícil relaxar
	
	0
	1
	2
	3

	13
	Eu me senti abatido(a) e triste
	
	0
	1
	2
	3

	14
	Eu não tive paciência com coisas que interromperam o que estava fazendo
	
	0
	1
	2
	3

	15
	Eu senti que estava prestes a entrar em pânico
	
	0
	1
	2
	3

	16
	Não consegui me empolgar com nada
	
	0
	1
	2
	3

	17
	Eu senti que não tinha muito valor como pessoa
	
	0
	1
	2
	3

	18
	Eu senti que eu estava muito irritado(a)
	
	0
	1
	2
	3

	19
	Eu percebi as batidas do meu coração mais aceleradas sem ter feito esforço físico (por exemplo, a sensação de aumento dos batimentos cardíacos, ou de que o coração estava batendo fora do ritmo)
	
	0
	1
	2
	3

	20
	Eu me senti assustado(a) sem ter motivo
	
	0
	1
	2
	3

	21
	Eu senti que a vida não tinha sentido
	
	0
	1
	2
	3


ANEXO 3 – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
PARA PAIS OU RESPONSÁVEIS DE MENORES DE 18 ANOS
Título da Pesquisa: “EFEITOS DE 12 SEMANAS DE UMA INTERVENÇÃO DE FITDANCE® NA QUALIDADE DE VIDA E SAÚDE MENTAL DE ADOLESCENTES SEDENTÁRIAS” 

CAAE Nº:
Nome do(a) Pesquisador(a) orientador(a): José Fernando Vila Nova de Moraes.
Nome do(a) Pesquisador(a) orientado(a): José Carlos dos Santos Silva.
Sua filha está sendo convidado(a) a participar desta pesquisa que tem como objetivo avaliar os efeitos de 12 semanas de uma intervenção de FitDance® na qualidade de vida e saúde mental de adolescentes sedentárias do IFPI – Campus Picos. A adolescência é uma fase crucial de desenvolvimento, frequentemente marcada por desafios relacionados ao estilo de vida sedentário e ao impacto negativo na saúde mental e na qualidade de vida. O ambiente escolar, como o IFPI – Campus Picos, concentra um grupo significativo de adolescentes que podem estar expostas a esse cenário. Assim, a prática de atividade física pode ser uma estratégia fundamental para a saúde.

Sua participação é importante, porém, você não deve aceitar participar contra a sua vontade. Leia atentamente as informações abaixo e faça, se desejar, qualquer pergunta para esclarecimento. 

Envolvimento na pesquisa: A pesquisa será realizada no Instituto Federal do Piauí (IFPI) – Campus Picos, com adolescentes sedentárias regularmente matriculadas na instituição. As participantes serão divididas aleatoriamente em dois grupos: o Grupo de FitDance® (Intervenção) e o Grupo Controle (sem atividade física). O Grupo de FitDance® fará 3 sessões semanais de 60 minutos de FitDance®, com intensidade progressiva (moderada a vigorosa), durante 12 semanas. O Grupo Controle continuará suas atividades rotineiras normais. As participantes passarão por avaliações antes e após a intervenção. A participação da sua filha é voluntária, e é garantida a assistência gratuita, imediata e integral em caso de danos, o reembolso de despesas e o sigilo das informações.

Os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos Critérios da Ética em Pesquisa com Seres Humanos conforme Resolução do Conselho Nacional de Saúde (CNS/MS) nº 466/2012.

Riscos, desconfortos e benefícios: A participação nesta pesquisa não infringe as normas legais e éticas. Contudo, podem ocorrer riscos e desconfortos leves, semelhantes aos encontrados em atividades físicas de intensidade leve a moderada. Durante as sessões de FitDance®, a participante pode experimentar cansaço, desconforto respiratório momentâneo (“puxar o ar mais rápido”), sudorese acentuada (“suar bastante”) ou dores musculares transitórias (“sentir dores nos músculos”) decorrentes do esforço (exercício). Há também um risco eventual de pequenos desequilíbrios, tonturas leves ou desconfortos articulares, comuns em práticas corporais rítmicas. Na aplicação dos questionários de saúde mental e qualidade de vida, existe o risco emocional leve relacionado à reflexão sobre aspectos pessoais sensíveis, podendo gerar incômodo ou desconforto momentâneo. Para reduzir esses riscos, todas as atividades físicas serão previamente explicadas e demonstradas, com orientação para que cada participante respeite seus próprios limites. As sessões serão acompanhadas por um Profissional de Educação Física habilitado e registrado no Conselho Regional de Educação Física, responsável por monitorar sinais de fadiga, orientar pausas e intervir imediatamente em caso de qualquer mal-estar. O pesquisador garantirá acompanhamento e assistência imediatos. Caso necessário, a participante será encaminhada para atendimento no Consultório Médico e/ou na sala de Enfermagem do IFPI – Campus Picos. Na etapa dos questionários, será garantido sigilo, privacidade e a possibilidade de interromper a participação a qualquer momento, caso a adolescente se sinta desconfortável. Todas as despesas relacionadas à pesquisa e ao eventual tratamento decorrente dela serão integralmente assumidas pelos pesquisadores responsáveis. As informações coletadas serão armazenadas em pastas de arquivo e/ou em computador pessoal. Somente a equipe de pesquisa terá acesso aos dados. Após o final do estudo, os arquivos continuarão armazenados, sob posse da equipe de pesquisa, pelo tempo previsto em Lei (5 anos).
Este estudo lhe oferece o benefício direto de que a prática contínua do FitDance® ao longo das 12 semanas pode contribuir para melhorias na qualidade de vida, aumento da disposição geral e possíveis reduções nos níveis de depressão, ansiedade e estresse, além de favorecer maior socialização, autoestima e bem-estar emocional. Ao final, a participante receberá um relatório individual contendo seus resultados pré e pós-intervenção, auxiliando na compreensão de sua evolução. Indiretamente, espera-se que a pesquisa possa contribuir para ampliar o conhecimento acadêmico e científico sobre intervenções dançantes como estratégia de promoção da saúde mental em adolescentes sedentárias, podendo subsidiar ações futuras dentro da própria instituição, fortalecendo iniciativas voltadas à saúde integral dos estudantes.

Garantias éticas: Todas as despesas que venham a ocorrer com a pesquisa serão ressarcidas. O direito de assistência integral e imediata, de forma gratuita, pelo tempo que for necessário, em casos de danos decorrentes da pesquisa, está assegurado. É garantido ainda o seu direito a indenização diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa. Você tem liberdade de recusar a participação do seu filho e ainda se recusar que ele continue participando em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer prejuízo.

Confidencialidade: É garantida a manutenção do sigilo e da privacidade dos participantes da pesquisa, mesmo após o término da pesquisa. Somente o(s) pesquisador(es) terão conhecimento de sua identidade e nos comprometemos a mantê-la em sigilo ao publicar os resultados. É garantido ainda que você terá acesso aos resultados com o(s) pesquisador(es). Sempre que quiser poderá pedir mais informações sobre a pesquisa com o(s) pesquisador(es) do projeto e, para quaisquer dúvidas éticas, poderá entrar em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa. Os contatos estão descritos no final deste termo.

Você receberá uma via deste termo, assinado por você e pelo pesquisador responsável. Após estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma livre para participar desta pesquisa. Obs: Não assine esse termo se ainda tiver dúvida a respeito.

​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​

Picos - PI, _____ de ____________________ de 20____

______________________________________________________________


Assinatura do Responsável pelo participante

_______________________________________________________________

Nome do Pesquisador responsável pela aplicação do TCLE

__________________________________________________________________

Assinatura do Pesquisador responsável pela aplicação do TCLE

Pesquisador Responsável: José Fernando Vila Nova de Moraes. Rua Rio Salitre, 241. Boa Esperança. Petrolina – PE. CEP 56.327-030. E-mail: josefernando.moraes@univasf.edu.br. Telefone: (87) 99633-4747. 

Demais pesquisadores da equipe de pesquisa: José Carlos dos Santos Silva. Rua Zeca Timóteo, 759. Boa Vista. Picos – PI. CEP 64600-583. E-mail: carlosdpissarra@gmail.com. Telefone: (89) 98821-6836.
Caso você tenha alguma consideração ou dúvida sobre a pesquisa, entre em contato com o CEP/HU-UNIVASF, que objetiva defender os interesses dos participantes da pesquisa, respeitando seus direitos e contribuir para o desenvolvimento da pesquisa desde que atenda às condutas éticas. O CEP/HU-UNIVASF está situado Rua André Vidal de Negreiros, Centro, S/N. Tel: (87) 2101-6567 –Email: cep.univasf@ebserh.gov.br. O CEP/HU-UNIVASF funciona de 2ª a 5ª feira, das 13h às 17h.
ANEXO 4 – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
PARA PARTICIPANTES MAIORES DE 18 ANOS
Título da Pesquisa: “EFEITOS DE 12 SEMANAS DE UMA INTERVENÇÃO DE FITDANCE® NA QUALIDADE DE VIDA E SAÚDE MENTAL DE ADOLESCENTES SEDENTÁRIAS” 

CAAE Nº:
Nome do(a) Pesquisador(a) orientador(a): José Fernando Vila Nova de Moraes.
Nome do(a) Pesquisador(a) orientado(a): José Carlos dos Santos Silva.
Você está sendo convidado(a) a participar desta pesquisa que tem como objetivo avaliar os efeitos de 12 semanas de uma intervenção de FitDance® na qualidade de vida e saúde mental de adolescentes sedentárias do IFPI – Campus Picos. A adolescência é uma fase crucial de desenvolvimento, frequentemente marcada por desafios relacionados ao estilo de vida sedentário e ao impacto negativo na saúde mental e na qualidade de vida. O ambiente escolar, como o IFPI – Campus Picos, concentra um grupo significativo de adolescentes que podem estar expostas a esse cenário. Assim, a prática de atividade física pode ser uma estratégia fundamental para a saúde.

Sua participação é importante, porém, você não deve aceitar participar contra a sua vontade. Leia atentamente as informações abaixo e faça, se desejar, qualquer pergunta para esclarecimento. 

Envolvimento na pesquisa: A pesquisa será realizada no Instituto Federal do Piauí (IFPI) – Campus Picos, com adolescentes sedentárias regularmente matriculadas na instituição. As participantes serão divididas aleatoriamente em dois grupos: o Grupo de FitDance® (Intervenção) e o Grupo Controle (sem atividade física). O Grupo de FitDance® fará 3 sessões semanais de 60 minutos de FitDance®, com intensidade progressiva (moderada a vigorosa), durante 12 semanas. O Grupo Controle continuará suas atividades rotineiras normais. As participantes passarão por avaliações antes e após a intervenção. A sua participação é voluntária, e é garantida a assistência gratuita, imediata e integral em caso de danos, o reembolso de despesas e o sigilo das informações.

Os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos Critérios da Ética em Pesquisa com Seres Humanos conforme Resolução do Conselho Nacional de Saúde (CNS/MS) nº 466/2012.

Riscos, desconfortos e benefícios: A participação nesta pesquisa não infringe as normas legais e éticas. Contudo, podem ocorrer riscos e desconfortos leves, semelhantes aos encontrados em atividades físicas de intensidade leve a moderada. Durante as sessões de FitDance®, a participante pode experimentar cansaço, desconforto respiratório momentâneo (“puxar o ar mais rápido”), sudorese acentuada (“suar bastante”) ou dores musculares transitórias (“sentir dores nos músculos”) decorrentes do esforço (exercício). Há também um risco eventual de pequenos desequilíbrios, tonturas leves ou desconfortos articulares, comuns em práticas corporais rítmicas. Na aplicação dos questionários de saúde mental e qualidade de vida, existe o risco emocional leve relacionado à reflexão sobre aspectos pessoais sensíveis, podendo gerar incômodo ou desconforto momentâneo. Para reduzir esses riscos, todas as atividades físicas serão previamente explicadas e demonstradas, com orientação para que cada participante respeite seus próprios limites. As sessões serão acompanhadas por um Profissional de Educação Física habilitado e registrado no Conselho Regional de Educação Física, responsável por monitorar sinais de fadiga, orientar pausas e intervir imediatamente em caso de qualquer mal-estar. O pesquisador garantirá acompanhamento e assistência imediatos. Caso necessário, a participante será encaminhada para atendimento no Consultório Médico e/ou na sala de Enfermagem do IFPI – Campus Picos. Na etapa dos questionários, será garantido sigilo, privacidade e a possibilidade de interromper a participação a qualquer momento, caso a adolescente se sinta desconfortável. Todas as despesas relacionadas à pesquisa e ao eventual tratamento decorrente dela serão integralmente assumidas pelos pesquisadores responsáveis. As informações coletadas serão armazenadas em pastas de arquivo e/ou em computador pessoal. Somente a equipe de pesquisa terá acesso aos dados. Após o final do estudo, os arquivos continuarão armazenados, sob posse da equipe de pesquisa, pelo tempo previsto em Lei (5 anos).
Este estudo lhe oferece o benefício direto de que a prática contínua do FitDance® ao longo das 12 semanas pode contribuir para melhorias na qualidade de vida, aumento da disposição geral e possíveis reduções nos níveis de depressão, ansiedade e estresse, além de favorecer maior socialização, autoestima e bem-estar emocional. Ao final, a participante receberá um relatório individual contendo seus resultados pré e pós-intervenção, auxiliando na compreensão de sua evolução. Indiretamente, espera-se que a pesquisa possa contribuir para ampliar o conhecimento acadêmico e científico sobre intervenções dançantes como estratégia de promoção da saúde mental em adolescentes sedentárias, podendo subsidiar ações futuras dentro da própria instituição, fortalecendo iniciativas voltadas à saúde integral dos estudantes.

Garantias éticas: Todas as despesas que venham a ocorrer com a pesquisa serão ressarcidas. O direito de assistência integral e imediata, de forma gratuita, pelo tempo que for necessário, em casos de danos decorrentes da pesquisa, está assegurado. É garantido ainda o seu direito a indenização diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa. Você tem liberdade de recusar a participação do seu filho e ainda se recusar que ele continue participando em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer prejuízo.

Confidencialidade: É garantida a manutenção do sigilo e da privacidade dos participantes da pesquisa, mesmo após o término da pesquisa. Somente o(s) pesquisador(es) terão conhecimento de sua identidade e nos comprometemos a mantê-la em sigilo ao publicar os resultados. É garantido ainda que você terá acesso aos resultados com o(s) pesquisador(es). Sempre que quiser poderá pedir mais informações sobre a pesquisa com o(s) pesquisador(es) do projeto e, para quaisquer dúvidas éticas, poderá entrar em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa. Os contatos estão descritos no final deste termo.

Você receberá uma via deste termo, assinado por você e pelo pesquisador responsável. Após estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma livre para participar desta pesquisa. Obs: Não assine esse termo se ainda tiver dúvida a respeito.

​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​

Picos - PI, _____ de ____________________ de 20____

______________________________________________________________


Assinatura do Participante da Pesquisa

_______________________________________________________________

Nome do Pesquisador responsável pela aplicação do TCLE

__________________________________________________________________

Assinatura do Pesquisador responsável pela aplicação do TCLE

Pesquisador Responsável: José Fernando Vila Nova de Moraes. Rua Rio Salitre, 241. Boa Esperança. Petrolina – PE. CEP 56.327-030. E-mail: josefernando.moraes@univasf.edu.br. Telefone: (87) 99633-4747. 

Demais pesquisadores da equipe de pesquisa: José Carlos dos Santos Silva. Rua Zeca Timóteo, 759. Boa Vista. Picos – PI. CEP 64600-583. E-mail: carlosdpissarra@gmail.com. Telefone: (89) 98821-6836.
Caso você tenha alguma consideração ou dúvida sobre a pesquisa, entre em contato com o CEP/HU-UNIVASF, que objetiva defender os interesses dos participantes da pesquisa, respeitando seus direitos e contribuir para o desenvolvimento da pesquisa desde que atenda às condutas éticas. O CEP/HU-UNIVASF está situado Rua André Vidal de Negreiros, Centro, S/N. Tel: (87) 2101-6567 –Email: cep.univasf@ebserh.gov.br. O CEP/HU-UNIVASF funciona de 2ª a 5ª feira, das 13h às 17h.
ANEXO 5 – TERMO DE ASSENTIMENTO DE PARTICIPAÇÃO
TERMO DE ASSENTIMENTO DE PARTICIPAÇÃO


Você está sendo convidado(a) a participar da pesquisa “EFEITOS DE 12 SEMANAS DE UMA INTERVENÇÃO DE FITDANCE® NA QUALIDADE DE VIDA E SAÚDE MENTAL DE ADOLESCENTES SEDENTÁRIAS”. Sua participação é importante, porém, você não deve aceitar participar contra a sua vontade. Leia atentamente as informações abaixo e faça, se tiver dúvidas, qualquer pergunta.  


Neste estudo pretendemos avaliar os efeitos de 12 semanas de uma intervenção de FitDance® na qualidade de vida e saúde mental de adolescentes sedentárias do IFPI – Campus Picos. A adolescência é uma fase crucial de desenvolvimento, frequentemente marcada por desafios relacionados ao estilo de vida sedentário e ao impacto negativo na saúde mental e na qualidade de vida. O ambiente escolar, como o IFPI – Campus Picos, concentra um grupo significativo de adolescentes que podem estar expostas a esse cenário. Assim, a prática de a atividade física pode ser uma estratégia fundamental para a saúde.


A sua participação é importante, porém, você não deve aceitar participar contra a sua vontade. Leia atentamente as informações abaixo e faça, se desejar, qualquer pergunta para esclarecimento.

Envolvimento na pesquisa: A pesquisa será realizada no Instituto Federal do Piauí (IFPI) – Campus Picos, com adolescentes sedentárias regularmente matriculadas na instituição. As participantes serão divididas aleatoriamente em dois grupos: o Grupo de FitDance® (Intervenção) e o Grupo Controle, em um ensaio clínico randomizado controlado. O Grupo de FitDance® fará 3 sessões semanais de 60 minutos de FitDance®, com intensidade progressiva (moderada a vigorosa), durante 12 semanas. O Grupo Controle continuará suas atividades rotineiras normais. As participantes passarão por avaliações antes e após a intervenção. A participação é voluntária, e é garantida a assistência gratuita, imediata e integral em caso de danos, o reembolso de despesas e o sigilo das informações.

Os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos Critérios da Ética em Pesquisa com Seres Humanos conforme Resolução do Conselho Nacional de Saúde (CNS/MS) nº 466/2012.

Riscos, desconfortos e benefícios: A participação nesta pesquisa não infringe as normas legais e éticas. Contudo, podem ocorrer riscos e desconfortos leves, semelhantes aos encontrados em atividades físicas de intensidade leve a moderada. Durante as sessões de FitDance®, a participante pode experimentar cansaço, desconforto respiratório momentâneo (“puxar o ar mais rápido”), sudorese acentuada (“suar bastante”) ou dores musculares transitórias (“sentir dores nos músculos”) decorrentes do esforço (exercício). Há também um risco eventual de pequenos desequilíbrios, tonturas leves ou desconfortos articulares, comuns em práticas corporais rítmicas. Na aplicação dos questionários de saúde mental e qualidade de vida, existe o risco emocional leve relacionado à reflexão sobre aspectos pessoais sensíveis, podendo gerar incômodo ou desconforto momentâneo. Para reduzir esses riscos, todas as atividades físicas serão previamente explicadas e demonstradas, com orientação para que cada participante respeite seus próprios limites. As sessões serão acompanhadas por um Profissional de Educação Física habilitado e registrado no Conselho Regional de Educação Física, responsável por monitorar sinais de fadiga, orientar pausas e intervir imediatamente em caso de qualquer mal-estar. A pesquisadora garantirá acompanhamento e assistência imediatos. Caso necessário, a participante será encaminhada para atendimento no Consultório Médico e/ou na sala de Enfermagem do IFPI – Campus Picos. Na etapa dos questionários, será garantido sigilo, privacidade e a possibilidade de interromper a participação a qualquer momento, caso a adolescente se sinta desconfortável. Todas as despesas relacionadas à pesquisa e ao eventual tratamento decorrente dela serão integralmente assumidas pelos pesquisadores responsáveis. As informações coletadas serão armazenadas em pastas de arquivo e/ou em computador pessoal. Somente a equipe de pesquisa terá acesso aos dados. Após o final do estudo, os arquivos continuarão armazenados, sob posse da equipe de pesquisa, pelo tempo previsto em Lei (5 anos).
Este estudo lhe oferece o benefício direto de que a prática contínua do FitDance® ao longo das 12 semanas pode contribuir para melhorias na qualidade de vida, aumento da disposição geral e possíveis reduções nos níveis de depressão, ansiedade e estresse, além de favorecer maior socialização, autoestima e bem-estar emocional. Ao final, a participante receberá um relatório individual contendo seus resultados pré e pós-intervenção, auxiliando na compreensão de sua evolução. Indiretamente, espera-se que a pesquisa possa contribuir para ampliar o conhecimento acadêmico e científico sobre intervenções dançantes como estratégia de promoção da saúde mental em adolescentes sedentárias, podendo subsidiar ações futuras dentro da própria instituição, fortalecendo iniciativas voltadas à saúde integral dos estudantes.

Para participar deste estudo, você será informado sobre qualquer aspecto que desejar e o responsável por você deverá autorizar assinando um termo. Caso seu responsável autorize a sua participação, mesmo assim, você poderá negar, estando livre para participar ou não. Você e/ou o seu responsável poderão deixar de participar a qualquer momento, sem nenhum problema. 

Seu nome ou o material que indique sua participação não será liberado sem a permissão do seu responsável. Este termo encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma ficará com o pesquisador responsável e a outra será entregue a você.

Eu, __________________________________________________, data de nascimento ____/____/______ declaro que concordo em participar desse estudo. 

___________________, _____ de ______________ de 20_____.

_____________________________________________________________

Assinatura do(a) PARTICIPANTE

_____________________________________________________________

Nome do Pesquisador responsável pelo assentimento

           ______________________________________________________________

Assinatura do Pesquisador responsável pelo assentimento

Pesquisador Responsável: José Fernando Vila Nova de Moraes. Rua Rio Salitre, 241. Boa Esperança. Petrolina – PE. CEP 56.327-030. E-mail: josefernando.moraes@univasf.edu.br. Telefone: (87) 99633-4747. 

Demais pesquisadores da equipe de pesquisa: José Carlos dos Santos Silva. Rua Zeca Timóteo, 759. Boa Vista. Picos – PI. CEP 64600-583. E-mail: carlosdpissarra@gmail.com. Telefone: (89) 98821-6836.
Caso você tenha alguma consideração ou dúvida sobre a pesquisa, entre em contato com o CEP/HU-UNIVASF, que objetiva defender os interesses dos participantes da pesquisa, respeitando seus direitos e contribuir para o desenvolvimento da pesquisa desde que atenda às condutas éticas. O CEP/HU-UNIVASF está situado Rua André Vidal de Negreiros, Centro, S/N. Tel: (87) 2101-6567 –Email: cep.univasf@ebserh.gov.br. O CEP/HU-UNIVASF funciona de 2ª a 5ª feira, das 13h às 17h.
ANEXO 6 – FORMULÁRIO INDIVIDUAL

FORMULÁRIO INDIVIDUAL SOCIODEMOGRÁFICO


Este formulário faz parte da pesquisa intitulada “EFEITOS DE 12 SEMANAS DE UMA INTERVENÇÃO DE FITDANCE® NA QUALIDADE DE VIDA E SAÚDE MENTAL DE ADOLESCENTES SEDENTÁRIAS”, da qual você faz parte. Preencha os dados solicitados abaixo e quaisquer dúvidas solicite o pesquisador.

DADOS SOCIODEMOGRÁFICOS
Nome: _____________________________________________________________

Idade: __________________ 

Série:______________________ Turma:____________________________

Curso:______________________________________________________________

Massa corporal (kg):___________________________________________________
Estatura (m): _________________________________________________________

Índice de massa corporal (IMC) (kg/m²):____________________________________

Circunferência da cintura (cm):___________________________________________

Razão cintura-estatura:_________________________________________________


Obrigado(a) pela sua colaboração!       
ANEXO 7 – QUESTIONÁRIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FÍSICA (IPAQ)
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ANEXO 8 – CARTA DE ANUÊNCIA

CARTA DE ANUÊNCIA E INFRAESTRUTURA
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