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RESUMO

Nas ultimas cinco décadas a populagado brasileira vem sofrendo transi¢des, dentre
elas a demografica, que relaciona se com as taxas de natalidade e fecundidade.
Diante disso, a expectativa de vida populacional € maior trazendo consigo o
aparecimento de doengas crbnicas nao transmissiveis, dentre elas a hipertensao
arterial sistémica (HAS). A HAS é uma condig¢ao clinica multifatorial caracterizada
por elevacdo sustentada dos niveis pressoéricos 2140 e/ou 90 mmHg. Estudos tem
revelado associagao entre o baixo nivel de exercicio fisico e a presenca da HAS. A
partir desse contexto, o exercicio fisico tem sido utilizado como medida preventiva e
alternativa no tratamento da HAS. Grande parte dos protocolos que utilizam
exercicios como tratamento ndo-farmacoldgico prescrevem os exercicios aerébios
de carater como: caminhada, ciclismo ou corrida. Porém, ainda sdo escassos 0s
estudos que avaliaram os efeitos das dangas de saldo como abordagem alternativa
no tratamento da HAS. O objetivo do presente estudo foi verificar o efeito cronico de
um programa de exercicios através das dancas de saldo em idosas hipertensas do
Municipio de Vitéria de Santo Antédo -PE. O estudo tem um n amostral de 18 idosas
hipertensas (68,03+6,15 anos), em que as mesmas foram divididas em dois grupos.
O GE (Grupo experimental) tem um total de 09 idosas que participam do Projeto de
Extensdo Envelhecer com Qualidade e GC (Grupo controle) tem um total de 09
idosas que foram selecionadas na Unidade Basica de Saude do bairro da Bela Vista,
e nao fazem nenhum exercicio fisico. O GE participou de trés sessdes semanais de
dancas de saldao, compreendendo entre os meses de fevereiro de 2018 e maio de
2018. Foi monitorada a presséo arterial em dois momentos: (A) antes da pratica da
danca de saléo (repouso) e (B) 10 minutos apds a recuperagao da sessao de danga.
Trata-se de um estudo de carater quantitativo com delineamento de corte
transversal. Todas as analises foram feitas utilizando o programa estatistico Teste t
student (pareado) através do Programa Windows/Excel 2010, adotando o nivel de
significancia de p < 0,05. As sessdes de danga foram significativas em potencializar
os efeitos hipotensores na pressao arterial em mulheres idosas.

Palavras-chave: Envelhecimento. Presséao arterial. Exercicio aerébio. Dancga de
salao.



ABSTRACT

In the last five decades the Brazilian population has undergone transitions, among
them the demographic, which is related to the birth and fertility rates. In view of this,
the population life expectancy is higher, bringing with it the appearance of non-
transmissible chronic diseases, including systemic arterial hypertension (SAH). SAH
is a multifactorial clinical condition characterized by sustained elevation of blood
pressure levels 2140 and / or 90 mmHg. Studies have shown an association between
the low level of physical exercise and the presence of SAH. From this context,
physical exercise has been used as a preventive and alternative measure in the
treatment of hypertension. Most protocols that use exercises such as non-
pharmacological treatment prescribe aerobic exercise such as walking, cycling or
running. However, there are still few studies that evaluated the effects of ballroom
dancing as an alternative approach in the treatment of hypertension. The objective of
the present study was to verify the chronic effect of an exercise program through
ballroom dancing in hypertensive elderly women in the Municipality of Vitoria de
Santo Antao -PE. The study has a n sample of 18 elderly hypertensives (68.03 £ 6.15
years), in which they were divided into two groups. The GE (Experimental Group) has
a total of 09 elderly women who participate in the Project to Expand Aging with
Quality and GC (Control Group) has a total of 09 elderly women who were selected
in the Basic Health Unit of the neighborhood of Bela Vista, and do not no physical
exercise. The GE participated in three weekly sessions of ballroom dancing,
comprising between February 2018 and May 2018. Blood pressure was monitored in
two moments: (A) before the practice of ballroom dancing (resting) and (B) 10
minutes after recovery from the dance session. This is a quantitative study with a
cross-sectional design. All analyzes were done using the Student t test program
(paired) through the Windows / Excel 2010 Program, adopting the level of
significance of p <0.05. The dance sessions were significant in potentiating the
hypotensive effects on blood pressure in elderly women.

Keywords: Aging. Blood pressure. Aerobic exercise. Ballroom dance.
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1 INTRODUGAO

A populacao brasileira vem sofrendo nas ultimas cinco décadas transigdes
decorrentes de mudancas nos niveis de fecundidade e mortalidade, em ritmos nunca
vistos anteriormente. Essas mudancgas fizeram com que a populacdo passasse de
um sistema de altas taxas de mortalidade e natalidade para outro com baixas taxas
de natalidade e fecundidade, o que, por sua vez, determinou um processo de
envelhecimento populacional (LEBRAO, 2007).

Envelhecimento populacional é definido como a mudanga da estrutura etaria
(BRASIL, 2010). As progressdes demograficas revelam o consideravel aumento da
populagdo idosa de todo o mundo, com estimativa de que, no ano de 2025,
aproximadamente 15% da populacao brasileira sera composta por pessoas acima
de 60 anos. Paralelamente, observa-se uma transicdo epidemiologica, expressa pelo
crescente aumento de doencas cronicas degenerativas nesta faixa etaria,
aumentando também a necessidade de servicos de atengdo a saude dos idosos
(MIRANDA, 2016). No Brasil, € definido como idoso (a) o individuo que tem a faixa
etaria de 60 anos ou mais (BRASIL, 2010).

O processo de envelhecimento vem sendo observado em diversos paises, € a
proporcao de pessoas acima de 60 anos esta crescendo mais rapido do que
qualquer outra faixa etaria (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2011). Ainda
segundo a ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (2011), este pode ser visto como
uma histéria de sucesso para as politicas de saude publica e para o
desenvolvimento socioecondmico, mas também imprime desafios para a sociedade
que necessita se adaptar e esse novo panorama, a fim de maximizar a capacidade
funcional e saude dos idosos, bem como sua participacéo social e seguranca.

Segundo Ramos (2011, p.73), o aumento da expectativa de vida € um
fendbmeno mundial caracterizado pelo acumulo de Doencas Crbnicas Nao
Transmissiveis (DCNT), dentre elas as doengas cardiovasculares. A prevaléncia da
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) aumenta progressivamente com a idade, como
consequéncia do envelhecimento arterial.

A linha demarcatéria que define HAS considera valores de Pressao Arterial
Sistolica (PAS) = 140 mmHg e/ou de Pressao Arterial Diastodlica (PAD) = 90 mmHg
em medidas de consultério (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).
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As mudangas no estilo de vida, incluindo especialmente exercicio fisico (EF) e
alimentagdo saudavel, assumem papel de destaque na relagdo saude-doencga. O
estilo de vida saudavel propicia mudangas tais como, a diminui¢do da incidéncia e
prevencao de varias doengas especialmente a HAS (ZAGO, 2010).

Para os individuos hipertensos é mais indicado exercicios aerdbios
(caminhada, ciclismo, natagdo e entre outros), pois € através dele que leva a
reducdes da PA (pressao arterial) de repouso de 5 a 7 mmHg. (ACSM, 2014).
Recentemente a 7° Diretriz Brasileira de HAS cita a danca como exercicio aerébio
recomendado para a prevencado da HAS (MALACHIAS, 2016).

Entretanto, ainda sdo escassas as pesquisas que avaliam a danca como
exercicio fisico potencialmente benéfico para a redugao aguda da pressao arterial.

As terapias de danga e de dancga de saldo apresentam um impacto positivo
sobre o bem-estar das pessoas com prejuizos sociais, fisicos ou psicolégicos,
estimulando emocdes positivas, promovem interacdo social e criam relagdes com
outras pessoas no grupo (KIEPE, 2012; ZAJENKOWSKI, 2015). Além disso, a
estimulacéo acustica e a musica podem reforgar os beneficios do exercicio aerdbio
sobre fungdes cognitivas (KATTENSTROTH, 2010) e fungbes cardiovasculares,
como a prevencao e tratamento da HAS (GUIDARINI, 2013).

No contexto abordado, considerando a auséncia de dados referentes ao
assunto no Municipio de Vitéria de Santo Antdo — PE, verificou se o efeito de um

programa de aula de dancgas de salao em idosas diagnosticadas com HAS.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Envelhecimento

Uma das caracteristicas mais marcantes do processo de envelhecimento é o
declinio das capacidades funcionais (RAMOS, 2011, p.303), que acabam por limitar
as capacidades do idoso em realizar suas atividades habituais (VERAS, 2009).

A partir disso a imagem que se confira é de incapacidade, adotando a postura
de independéncia, dando origem a sentimentos de inutilidade e solidao que conduz
a perda gradativa das relagbes afetivas e sociais. Com isso, o envelhecimento
populacional se traduz em maior carga de doengas e incapacidades, refletindo na

maior procura de idosos por servigos de saude (VERAS, 2009).

2.2 Aumento da populagao idosa e perspectivas

O aumento da populagcdo idosa no Brasil deve-se principalmente a alta
fecundidade entre os anos 1950 e 1960 e a reducado da taxa de mortalidade da
propria populagao idosa, resultando também no aumento da expectativa de vida
(CAMARANO et al., 2004). Nos ultimos anos, existe uma crescente preocupagao por
uma busca de indicadores da saude da populacédo idosa brasileira. As projecdes
realizadas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2002) sugerem

um aumento substancial do numero de idosos com 80 anos ou mais de idade (figura

1),
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Figura 1- Estimativa da populagao acima de 80 anos, até 2050.

BRASIL: Populagdo de 80 anos ou mais de idade por sexo
1980 - 2050

2

199

1980

3.000.000 7000000 S000000 000000 1000000 1000000 000000 SO000000 FOO0.000 @ S.000.000

Populagio
Fonte: IBGE (2002).

O perfil de saude do pais vem sendo transformado pelo crescimento
associado ao envelhecimento populacional. O Brasil, em menos de 40 anos, passou
de um perfil de mortalidade materno-infantil, para um perfil de mortalidades por
enfermidades mais complexas e mais onerosas, tipicas das faixas etarias mais
avangadas, onde predominam as doengas cronicas ndo transmissiveis e suas
complicagdes, necessitando assim de acdes preventivas em diversos niveis
(SILVESTRE, 1996).

O envelhecimento populacional dos paises emergentes ocorre menos por
melhoras na qualidade de vida e mais por avangos tecnolégicos da medicina
(FREITAS, 2004). Podendo, desta forma, ser fruto de um prolongamento de uma
vida sofrida e carente de cuidados. Assim, o desafio que se coloca para o sistema
de saude brasileiro € melhorar a na qualidade de vida e mais por avangos
tecnolégicos da medicina (FREITAS, 2004). Podendo, desta forma, ser fruto de um

prolongamento de uma vida sofrida e carente de cuidados. Assim, o desafio que se
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coloca para o sistema de saude brasileiro € melhorar a qualidade de vida e nao

apenas prolonga-la.

Estudos em gerontologia tém demonstrado que exercicio fisico, junto com
hereditariedade, alimentacdo adequada e habitos de vida apropriados podem
melhorar muito a qualidade de vida dos idosos (OKUMA, 1998).

Nos ultimos anos, os profissionais da saude tém enfatizado a necessidade de
prevenir ou retardar o desenvolvimento das doengas crénicas que acometem a
populacdo idosa, numa tentativa de aumentar a expectativa de vida ativa, através do
bem estar funcional, pois o envelhecimento associa-se, obrigatoriamente, a redugao
da capacidade aerdobia maxima, da massa muscular (sarcopenia), das respostas
motoras mais eficientes, da capacidade funcional geral, ou seja a reducao da
aptidao (OKUMA, 1998).

2.3 Hipertensao Arterial Sistémica

Segundo a 7° Diretriz Brasileira de Presséo Arterial (2016), a Hipertensao
arterial (HA) € uma condigdo clinica multifatorial caracterizada por elevagao
sustentada dos niveis pressoricos 2140 e/ou 90 mmHg. Se associa a disturbios
metabdlicos, alteragdes funcionais e/ou estruturais de érgaos-alvo, sendo agravada
pela presenca de outros fatores de risco, como a dislipidemia, obesidade abdominal,
intolerancia a glicose e diabetes melito.

A classificacdo da HAS esta de acordo com os niveis pressoricos

demonstrados na Tabela 1.
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Tabela 1 - Classificacdo da pressao arterial de acordo com a medida casual no

consultério (> 18 anos)

Classificagao Pressao Sistolica (mmHg) Pressao Diastélica (mmHg)

Otima <120 <80

Normal <130 <85

Limitrofe 130-139 85-89
Hipertensao Estagio | 140-159 90-99
Hipertensédo Estagio Il 160-179 100-109
Hipertenséo Estagio Il =180 =110
Hipertenséo sistodlica isolada =140 <90

Fonte: Sociedade Brasileira de Cardiologia (2010).

De acordo com a 7° Diretriz Brasileira de Hipertensado Arterial (2016) os
fatores de risco associados, sdo: idade, sexo e etnia, excesso de peso e obesidade,
ingestdo de sal, ingestdo de alcool, sedentarismo, fatores socioecondmicos e

genética.

IDADE

Ha uma associagao direta e linear entre envelhecimento e prevaléncia da
hipertensao arterial, relacionada ao: i) aumento da expectativa de vida da populagao
brasileira, atualmente 74,9 anos; ii) aumento na populagéo de idosos = 60 anos na
ultima década (2000 a 2010), de 6,7% para 10,8% (MALACHIAS, 2016).

SEXO E ETNIA

Na Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2013, a prevaléncia da hipertenséo
arterial auto referida foi estatisticamente diferente entre os sexos, sendo maior entre
mulheres (24,2%) e pessoas de raga negra/cor preta (24,2%) comparada a adultos
pardos (20,0%), mas nao nos brancos (22,1%) (MALACHIAS, 2016).

EXCESSO DE PESO E OBESIDADE
No Brasil, dados do VIGITEL de 2014 revelaram, entre 2006 e 2014, aumento
da prevaléncia de excesso de peso (IMC = 25 Kg/m?). No mesmo periodo, a

obesidade (IMC = 30 kg/m?) aumentou de 11,9% para 17,9% com predominio em
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individuos de 35 a 64 anos e mulheres (18,2% vs 17,9%), porém se mantel estavel entre
2012 e 2014 (MALACHIAS, 2016).

INGESTAO DE SAL

O consumo excessivo de sodio € um dos principais fatores de risco para a
hipertensao arterial. No Brasil, dados da Pesquisa de Orgamentos Familiares (POF,
2002), obtidos em 55.970 domicilios, mostraram disponibilidade domiciliar de 4,7 g
de sddio/pessoaldia (ajustado para o consumo de 2.000 Kcal), excedendo em mais
de duas vezes o consumo maximo recomendado (2 g/dia), em que foi menor na area
urbana da regidao Sudeste e maior na area rural da regido Norte. O impacto da dieta
rica em sodio estimada na pesquisa do VIGITEL de 2014 indica que apenas 15,5%
das pessoas entrevistadas reconhecem conteudo alto ou muito alto de sal nos
alimentos (MALACHIAS, 2016).

INGESTAO DE ALCOOL

O consumo crénico e elevado de bebidas alcodlicas aumenta a pressao
arterial de forma consistente. Dados do VIGITEL, 2006 a 2013, mostram que
consumo abusivo de alcool — ingestao de quatro ou mais doses, para mulheres, ou
cinco ou mais doses, para homens, de bebidas alcodlicas em uma mesma ocasiao
(MALACHIAS, 2016).

SEDENTARISMO

Dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS, 2013) apontam que individuos
insuficientemente ativos (adultos que nao atingiram pelo menos 150 minutos
semanais de atividade fisica considerando o lazer, o trabalho e deslocamento)
representam 46,0% dos adultos, sendo o percentual significativamente maior entre
as mulheres (51,5%). Houve diferenga nas frequéncias de insuficientemente ativos
entre faixas etarias, com destaque para idosos (62,7%) e para adultos sem instrugao
e com nivel de escolaridade fundamental incompleto (50,6%) (MALACHIAS, 2016).

FATORES SOCIOECONOMICOS
Adultos com menor nivel de escolaridade (sem instru¢do ou fundamental

incompleto) apresentaram a maior prevaléncia de hipertensdo arterial auto referida
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(31,1%). A proporgao diminuiu naqueles que completam o ensino fundamental
(16,7%), mas, em relacdo as pessoas com superior completo, o indice foi 18,2%
(MALACHIAS, 2016).

GENETICA

Estudos brasileiros que avaliaram o impacto de polimorfismos genéticos na
populacdo de quilombolas ndo conseguiram identificar um padrdo mais prevalente.
Mostraram forte impacto da miscigenacéo, dificultando ainda mais a identificacéo de

um padrao genético para a elevagao dos niveis pressoéricos (MALACHIAS, 2016).

2.4 Hipertensao Arterial Sistémica e Exercicio Fisico

O exercicio fisico (EF) é uma atividade fisica planejada, estruturada e
repetitiva, que tem como objetivo final ou intermediario aumentar ou manter a saude
e aptidao fisica (MORAES, 2007).

Dentre as condutas ndo medicamentosas para o controle da pressao arterial,
a pratica regular de exercicios fisicos vem sendo recomendada por profissionais de
saude como uma das mais eficazes (LATERZA et al., 2008).

Evidéncias clinicas e consensos da literatura tém consistentemente
demonstrado que o exercicio fisico aerdbio, de baixa a moderada intensidade,
realizado de trés a cinco vezes por semana, com duragao de no minimo 30 minutos
de duracdo, reduz os niveis de pressao arterial (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2006; CHOBANIAN, 2003; PESCATELLO, 2004; WHELTON,
2002).

Os exercicios fisicos aerdbicos estdo incluidos, ndo somente nas medidas
nao farmacologicas de tratamento da Hipertensao Arterial Sistémica, como, também,
constituem componente importante de um tripé basico, em que se apoia a saude
(exercicios, alimentagdo adequada e equilibrio emocional), na busca do bem-estar
total (COOPER, 2002).

O estudo de Forgaz e Tinucci (2000) demonstra que os niveis tensionais de
um individuo normotenso podem ser reduzidos significativamente com apenas uma
sessao de exercicio fisico aerébio e essa redugdo pode alcancar valores mais

evidentes e duradouros com o seu prolongamento.
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Em metandlise realizada por Whelton et al. (2002), compreendendo 54
ensaios clinicos randomizados controlados, foi constatado que o exercicio fisico
aerobico reduz significativamente a PAS (pressao arterial sistélica) e PAD (presséo
arterial diastdlica) de repouso tanto em individuos hipertensos quanto normotensos.

Segundo o American College of Sports (2014) a redugcdo média da pressao
arterial sistélica e diastélica apdés o periodo de exercicio fisico, em individuos

hipertensos, é de 7,4 mmHg e de 5,8 mmHg, respectivamente.

2.5 Exercicio fisico e mecanismos hipotensores

Contrapondo-se aos inumeros fatores que podem gerar a hipertensao arterial
(HA), o organismo humano dispbe de varios mecanismos que buscam manter os
niveis pressoéricos dentro de uma faixa considerada normal, sem quaisquer
implicacbes graves para o mesmo. Diferentes mecanismos fisioldégicos estdo
envolvidos na manutencdo da pressao arterial (PA), regulando o calibre e a
reatividade vascular, a distribuicdo de fluidos dentro e fora dos vasos e o trabalho
cardiaco (IRIGOYEN et al., 2001).

Um desses mecanismos importantes para o controle cardiovascular € a
producdo e liberagdo de Oxido Nitrico (NO), especialmente os produzidos pelas
células endoteliais (FURCHGOTT; ZAWADZKI, 1980; IGNARRO et al., 1988;
PALMER et al., 1987; VANHOUTTE, 2003; YETIK-ANACAK; CATRAVAS, 2006).

2.5.1 Sintese do 6xido nitrico

O NO é formado a partir do nitrogénio da guanidina presente na L-arginina,
sob a agao catalitica da enzima 6xido nitrico sintase (NOS), gerando concentragdes
equimolares de L-citrulina e NO (BREDT et al., 1991; COHEN; VANHOUTTE, 1995;
MONCADA et al., 1991; PALMER et al., 1988; SIASOS et al., 2007).

Com a ativagédo da eNOS (6xido nitrico sintase endotelial), a produgéo de NO
(6xido nitrico) é desencadeada, e uma vez liberado, o NO difunde se rapidamente da
célula geradora para a célula alvo, ou seja, das células endoteliais para as células
musculares lisas do vaso sanguineo. Na célula muscular lisa, o NO ativa uma
enzima a guanilato ciclase soluvel (GCs). Essa ativagao é feita pelo acoplamento do

NO com o grupamento heme desta enzima (sitio receptor), formando o monofosfato
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de guanosina ciclico (GMPc), a partir da quebra do trifosfato de guanosina (GTP). A
formacdo do GMPc promove a ativacdo da bomba de calcio dentro da célula
muscular lisa, diminuindo as concentragdes de calcio intracelular, promovendo a
reducao do tbnus vascular e, consequentemente, vasodilatagcdo (MONCADA, 1994,
MONCADA; HIGGS, 2006; PALMER et al., 1988; VIARO et al., 2000; WEBB, 2003;
ZAGO; ZANESCO, 2006).

Os ions Ca2+ desempenham importante papel no controle do ténus vascular.
Como a musculatura lisa ndo possui a troponina, proteina reguladora presente no
musculo esquelético, que é ativada pelos ions Ca2+ para promover a contracao
muscular, a contracdo da musculatura lisa ocorre devido a combinagdo entre o
calcio e a calmodulina. Essa combinacao ativa uma enzima fosforilativa, a miosina
quinase, que tem a funcao de fosforilar as cadeias leves da miosina, adquirindo a
capacidade de se fixar ao filamento de actina e realizar a contragcdo muscular. Desta
forma, a diminuicdo da concentracdo de Ca2+ impediria a combinagao
calcio/calmodulina, gerando um relaxamento da musculatura lisa vascular e a
consequente vasodilatagao (WEBB, 2003).

Figura 2 Esquema ilustrativo da sintese, liberagcdo e agédo do NO e o papel da eNOS
na sua produgao .
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Na hipotese de que a producdo de NO esteja ocorrendo normalmente, um
outro fator que poderia estar contribuindo para elevar os niveis da PA é a biodis-
ponibilidade do NO, ou seja, alguma substéncia estaria neutralizando seu efeito
cardioprotetor (ZAGO, 2009).

Inumeros estudos tém mostrado que a alta atividade da enzima NAD(P)H,
estimulada por fatores humorais (citocinas), agentes vasoativos e fatores fisicos
como o shear stress, € capaz de produzir uma alta quantidade de anions superéxido
(O2-), também conhecida como espécies reativas de oxigénio (EROs) (GROBE et
al., 2006; JUNG et al., 2003; TOUYZ; SCHIFFRIN, 2004; ULLRICH; BACHSCHMID,
2000).

Fisiologicamente, as EROs sao produzidas em baixas concentragdes e
funcionam como um sinalizador molecular para manter a integridade vascular e
como um regulador da fungcdo endotelial (RUSH et al., 2005; TOUYZ, 2004). Mas,
quando em altas concentracdes, os O2-, por possuirem alta afinidade com a
molécula de NO produzida pelas células endoteliais, irdo reagir com o NO, formando
os peroxynitrito (ONOO-). Estas moléculas sao responsaveis em grande parte pelo
processo de disfungdo endotelial (Figura 3) e pela diminuigdo da concentracdo de
NO. Desta forma, a producido de ONOO- comprometera a biodisponibilidade do NO
e, consequentemente, o grau de vasodilatagdo (RUSH et al., 2005; TOUYZ, 2004).

Figura 3 - llustracdo da funcdo do 6xido nitrico (NO) no vaso sanguineo e do
processo de biodisponibilidade de NO produzido pelas células endoteliais.
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Nota: As setas continuas indicam o efeito benéfico do NO no sistema cardiovascular,
enquanto que as setas pontilhadas indicam a diminui¢do da biodisponibilidade do NO e a

consequente vasoconstricao

Uma das formas de se impedir a formagédo do ONOO- e, consequentemente,
diminuir a incidéncia de qualquer disfungcdo endotelial, € através do aumento de
antioxidantes, que podem ser quimicos e enzimaticos (RUSH et al., 2005). Diversos
autores apontam as superdxido dismutase (SOD) como uma possibilidade
promissora para o combate da disfungcado endotelial induzida pelo aumento da EROs
(JUNG et al.,, 2003; RUSH et al., 2005; TOUYZ; SCHIFFRIN, 2004; ULLRICH,;
BACHSCHMID, 2000).

As SOD sao substancias que possuem alta afinidade com os O2-. A reacao
entre ambos (SOD e 0O2-) estaria impedindo a formagdo dos ONOO- (figura 3),
beneficiando o sistema cardiovascular em praticamente dois mecanismos. Primeiro,
quando o SOD reage com os O2- , a concentragao de O2- diminui. Com esta dimi-
nuicdo, a quantidade de NO para o sistema aumenta, pois o NO n&o estaria
reagindo com o O2-, aumentado desta forma sua biodisponibilidade. Segundo, a
reagcao O2- + SOD gera a producao de perédxido de hidrogénio (H202), que possui
uma importante fungao de ativar a NF-kB, que € um mecanorreceptor presente nas
células endoteliais, que tem como uma de suas fungbes o aumento da expressao
génica da eNOS (FUKAI, 2007). Assim, além de aumentar a biodisponibilidade do
NO, este mecanismo estaria aumentando o estimulo para a producdo de NO (JUNG
et al., 2003; RUSH et al., 2005; TOUYZ; SCHIFFRIN, 2004; ULLRICH; BA-
CHSCHMID, 2000).

Desta forma, o aumento da atividade da SOD é essencial para o
funcionamento normal do NO devido a sua agcdo em converter O2- em H202,
reestabelecendo os niveis normais de NO, contribuindo para a vasodilatacao e,
consequentemente, diminuicdo da incidéncia de HA (hipertensao arterial) (JUNG et
al., 2007).
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2.5.3 Influéncia do exercicio fisico

Sabe-se que o exercicio fisico aumenta o fluxo sanguineo pulsatil, elevando a
pressao nas paredes das artérias e, esta pressdo, denominada de shear stress,
estimula mecanossensores presentes nas células endoteliais, tais como as proteinas
G, os canais ibnicos, as jungdes intercelulares, as integrinas e/ou os lipideos de
membrana. A capacidade das células endoteliais para perceber e responder as
mudancgas no fluxo sanguineo € um fator essencial na regulagcédo do tonus vascular e
envolve a ativagao de fatores de crescimento celular que promove o remodelamento
da parede arterial e manutencéo da integridade do endotélio (ZAGO, 2009).

Desta forma, o exercicio fisico pode ser considerado como um estimulador da
sintese de NO pelas células endoteliais (PALMER et al., 1988) e do aumento da
atividade da SOD (RUSH et al., 2005), via shear stress, contribuindo de forma
significativa para o tratamento ndo farmacologico da hipertensao arterial.

Higashi, et. al (1999) confirmam esta afirmagdo, ao comparar a
responsividade vascular entre individuos hipertensos e normotensos diante do
exercicio fisico aerébio. Os autores observaram que voluntarios normotensos
apresentaram relaxamento dos vasos sanguineos significativamente maiores do que
0 grupo hipertenso ap6s a sessao de exercicio fisico, sugerindo a existéncia de
disfungdo endotelial no grupo hipertenso. E, comparando grupos hipertensos
controle e praticantes de um programa de 12 semanas de exercicio fisico aerdbio, a
responsividade vascular foi aumentada no grupo que se exercitava, ou seja, 0
exercicio fisico contribui para restabelecer a funcdo endotelial. Desta forma, o papel
do exercicio fisico torna-se essencial para o controle cardiovascular, tendo
resultados significativos no controle da pressao arterial, atuando de forma preventiva
e/ou terapéutica em diversas patologias como a aterosclerose, hipertensao arterial e

as dislipidemias.

2.5.4 Sistema Nervoso Simpatico

Um dos principais efeitos do treinamento aerébio € sobre o tdnus simpatico
(KRIEGER, 2001). O exercicio cronico reduz a atividade nervosa simpatica em

repouso, sendo essa reducao mais pronunciada em individuos hipertensos do que
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em normotensos (O SULLIVAN, 2000). O mecanismo que explica esse efeito do
treinamento é a melhora da sensibilidade dos pressorreceptores que esta
prejudicada na hipertensdo (O 'SULIVAN, 2000; RAO, 2002).

Em homens sedentarios saudaveis, o barorreflexo cardiovagal esta mais
fortemente relacionado a complacéncia arterial das carétidas, sendo que, o efeito
positivo do exercicio esta associado a melhoras na complacéncia dessas artérias
(MONAHAN, 2001). Desse modo, uma das hipoteses levantadas para explicar a
melhora seria a tensao de ruptura nas fibras de colageno, provocado por pressao
mecanica distensora durante o exercicio. Adicionalmente, a complacéncia pode ser
alterada por curto periodo de tempo pela modulagdo do tdnus simpatico-adrenérgico
das células musculares lisas da parede arterial. Portanto, € possivel que o
treinamento aumente a complacéncia pela reducado do controle crénico exercido pelo
tbnus simpatico-adrenérgico, tanto de forma direta, ou pelo aumento do efeito
inibidor do 6xido nitrico sobre a atividade simpatica (MONAHAN, 2001).

Concomitante, a reducdo da atividade simpatica induzida pelo exercicio
cronico, redugdes da noradrenalina plasmatica apds o treinamento tem sido
observado (MEREDITH et al., 1991). Brown et al. (2002) verificaram redugdes da
taxa de liberagcdo de noradrenalina apods treinamento aerdbio de seis meses em
idosos hipertensos. A supressao da atividade do sistema simpatico pode contribuir
para a redugdo da pressdao arterial média e € responsavel em parte pela
heterogeneidade na resposta da pressao arterial ao treinamento aerdbio em idosos
(BROWN et al., 2002).

2.5.5 Sistemas Calicreinas — Cininas e Renina — Angiotensina

Com o aumento nas concentracbes séricas da enzima conversora da
angiotensina (ECA) pode resultar em maior sintese de angiotensina Il e desativacao
das cininas. Enquanto a angiotensina Il age estimulando a reabsorgao de
quantidades elevadas de sodio, aumentando a pressao arterial e causando danos
nos orgaos-alvo, as cininas tém um efeito oposto, regulando o balanco de agua e
sédio e a pressao arterial (SCHMAIER, 2003; OLIVEIRA et al., 2003; BADER, 2001;
CAMPBELL, 2000).
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As cininas sao proteinas, que agem através de dois tipos de receptores, o tipo
1 (B-1) e o tipo 2 (B-2). Os receptores B-2 normalmente predominam, enquanto os
receptores B-1 sdo ativados por danos nos tecidos, tais como os que ocorrem apos
uma isquemia do miocardio ou inflamagao. Uma complexa variedade de cininas age
através desses receptores. No homem, a calicreina plasmatica forma a bradicinina, a
partir do cininogénio, enquanto a calicreina nos tecidos forma a calidina
(CAMPBELL, 2000).

Os peptidios cininas tém ag¢ao importante nos vasos sanguineos, no coragao
e nos rins. Um efeito hemodindmico relevante das cininas, “in vivo”, & a
vasodilatacdo produzida pela estimulacdo dos receptores endoteliais B2, nas
artérias e arteriolas, com subsequente liberagao de 6xido nitrico e prostaglandinas
(SCHMAIER, 2003; DUNCAN et al., 2000). As cininas estdo implicadas em varios
processos fisioldgicos e patoldgicos, podendo exercer uma influéncia significativa na
regulagéo da pressao arterial, na homeostase do sodio e no ténus vascular, devido a
sua potente atividade vasodilatadora, natriurética e moduladora do crescimento
vascular. (SHARMA, 2003; SHARMA; SHARMA, 2002; DENDORFER et al., 2001).

Um outro efeito potencial do exercicio fisico regular que pode contribuir no
controle da pressdo arterial € a reducdo dos niveis de renina e angiotensina Il
(AMERICAN COLLEGE OF SPORT MEDICINE, 2000). Em estudo sobre os
mecanismos envolvidos nas adaptacdées do fluxo sanguineo com o treinamento,
McAllister (1998) afirma que individuos treinados possuem menor vasoconstricao
esplénica e renal durante o exercicio. Segundo o autor, esse efeito esta associado a
reducdes da ativagdo simpatica, concentragbes plasmaticas de angiotensina Il e

vasopressina.

2.6 Dancas de Salao

As Dancgas de Saldo (DS) ou dangas sociais sdo aquelas que se realizam em
pares (cavalheiro e dama) nos salbes de bailes. As principais DS no Brasil sdo
boleros, valsa, samba de gafieira, forré e salsa. Conhecida como uma atividade que
engloba varios estilos, as DS apresentam uma variacado ritmica de musicas que
atende as necessidades de uma atividade técnica de movimentos sendo exercida,

inclusive para fins competitivos (ALMEIDA, 2005).
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Para o publico idoso, principalmente, varios sdo os beneficios promovidos
pela pratica da DS, como: sensacao de bem-estar, protecdo de musculos e
articulagbes, estimulagcdo da oxigenagdo no cérebro, melhoria da capacidade
motora, favorecimento do desempenho cognitivo, auxilio a memorizagao,
concentracéo e atencdo (NANNI, 1995).

Porcher (1982) assinala que a danga pode ser um agente facilitador para uma
maior adesdo dos individuos idosos a pratica de exercicios fisicos. Ja esta
demonstrado que ela promove beneficios biopsicossociais mensuraveis
cientificamente. Assim como os elementos que compdem as DS como gestos,
posturas, ritmo, qualidade do movimento, variacbes espaciais, etc., quando
socializados, melhoram a saude do idoso (NANNI, 1995).

Do ponto vista fisico, verifica-se que os exercicios de danga melhoram o
condicionamento fisico tanto do ponto de vista cardiovascular quanto muscular,
incrementam a consciéncia corporal, aumentam a eficiéncia mecanica e a
coordenagao motora, corrigem a postura e diminuem os riscos de lesdes por
acidentes ou quedas (BLANKSBY; REIDY, 1988).

Quanto aos efeitos psicolégicos, os movimentos das DS promovem intensa
descontracdo psiquica, combatendo o estresse ao mesmo tempo em que estimulam
a criatividade e a disciplina; proporcionando ao idoso um contato mais intimo com
seus estados emocionais € a administracdo mais eficiente de suas capacidades
fisicas e intelectuais (PICART, 1988).

Com relagao ao aspecto social, normalmente as praticas sao feitas em grupo,
de maneira descontraida e bastante ludica, permitindo ao idoso aprimorar sua nogao
de participacdo em equipes, times e trabalhos coletivos. Os exercicios procuram
desenvolver o respeito pelo préprio ritmo e limitagbes, bem como pelo ritmo e
limitacbes das pessoas ao redor (PICART, 1988). E isto estimula nos idosos o
sentimento de ser uma parte importante do equilibrio social, ecolégico e universal
(MASLOW, 1943). Com isso, muitos idosos procuram praticar as DS como terapia,

seja em bailes noturnos, matinés ou em aulas estruturadas.

Segundo protocolo proposto por Pereira e Safons (2004) as aulas de DS
devem seguir um modelo de uma aula padrao de educacéo fisica com objetivos de
condicionamento fisico e, de acordo com a percepg¢éo subjetiva do esfor¢o, proposto

por Borg (2000) o que transfere maior seguranga aos praticantes.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

» Verificar os efeitos crénicos da pratica de dancgas de saldo na pressao arterial

de idosas hipertensas.

3.2 Objetivos especificos

» Avaliar a Pressédo Arterial das idosas praticantes e nao praticantes das
dancas de salao;
» Comparar os niveis pressoéricos entre os grupos (controle e experimental) do

inicio e final do estudo;
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de Estudo

O estudo tem um carater quantitativo com delineamento de corte transversal.
Estudos transversais ou de corte transversal sdo estudos que visualizam a situacao
de uma populagdo em um determinado momento, como instantaneos da realidade
(ROUQUAYROL; ALMEIDA, 2006).

4.2 Amostra e periodo do estudo

A amostra foi composta por 18 idosas hipertensas do municipio de Vitoria de
Santo Antdo-PE, com média de idade de 68,0316,15 anos, em que as mesmas
foram divididas em dois grupos GE (Grupo experimental) e GC (Grupo controle).
Sendo que foram realizadas duas analises: a) comparacao dos niveis pressoricos do
GE e GC no periodo de 16 semanas; b) comparacédo do GE com ele mesmo no
periodo de 01 ano (maio de 2017 e maio de 2018).

O GE foi composto por 09 idosas hipertensas que faz uso de medicamentos
que participam do projeto de extensao Envelhecer com Qualidade ha mais de um
ano. O GC foi composto por 09 idosas hipertensas que faz uso de medicamentos e
que foram selecionadas aleatoriamente na UBS (Unidade Basica de Saude) do

bairro da Bela Vista.

4.3 Aspectos Eticos

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Centro de Ciéncias da Saude (CCS-UFPE) obedecendo as exigéncias da Resolugao
n. 196/96 do Conselho Nacional de Saude, sob numero de registro 059/17 e folha de
rosto: 297064. As participantes foram recrutadas apods assinarem o termo de
consentimento livre e esclarecido (ANEXO A) e informadas sobre os procedimentos

utilizados e, possiveis beneficios e riscos atrelados a execugao do estudo.

Critérios de Inclusao
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Foram incluidas todas as idosas que atenderam aos seguintes requisitos: a)
ter idade entre 60 a 80 anos; b) apresentar hipertensao arterial sistémica; c) ser ndo-
fumante; d) ndo estar sendo submetida a dietas especiais; €) ndo estar participando
de outro programa de EF (exercicio fisico) nos ultimos 3 meses; f) ndo ingerir mais
que trés doses diarias de alcool; g) ndo apresentar problemas neurolégicos h) n&o
relatar a presengca de problemas osteomioarticulares, insuficiéncia cardiaca,
cardiopatia isquémica, angina instavel, ou quaisquer outros problemas que
limitassem a pratica de exercicios programados. Assim como, estabeleceu-se um

limite maximo de 4 faltas (GE) para a permanéncia no programa

4.4 Instrumentos para a Coleta de Dados

Para a coleta de dados foi utilizado o Premium Esfigmomanémetro ML 177,
12/05/09. Lote N° 351701 4685853

4.5 Programa de Dancgas de Salao

As idosas foram submetidas a um protocolo de aulas de DS (Dangas de
Salao) desenvolvido em espago especifico para a pratica de exercicios, ambiente
nivelado e ventilado, com facil acesso a socorros de urgéncia. A aula foi ministrada
por 2 estudantes de Educacao Fisica, experientes em conduzir aulas de DS para
idosos. Cada sessao consistiu de aquecimento (05min), pratica da danga atingindo
as zonas alvo 1 e 2 (40min) e volta a calma (10min). Foram realizadas trés sessdes
semanais em dias alternados até o fim do programa que durou 16 semanas. Os
exercicios foram planejados levando-se em consideragdo a seguranga das
participantes, onde os diversos estilos foram organizados seguindo os padrbes de
uma aula de educacao fisica, conforme a metodologia de DS proposta por Pereira e
Safons (2004) e intensidade do exercicio de acordo com a Percepgao Subjetiva do
Esforgo (PSE, 2000).

De acordo com a escala desenvolvida por Borg (2000) (ver anexo B), a
intensidade média do exercicio durante o experimento foi: leve a moderada no
aquecimento (PSE 2 a 3), de moderada a um pouco intensa no treinamento (PSE
entre 3 a 7) e leve no relaxamento (PSE 2) como mostra a Tabela 2.
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Tabela 2 Protocolo de dancas de salao utilizado de acordo com Pereira e Safons
(2004).

FASE DA AULA ESTILO (PSE) INTENSIDADE

Aquecimento Zouk , samba 2a3 Leve a moderada

Zona alvo 1 Xote, baido, soltinho 3a4d Moderada a pouco forte

Zona alvo 2 Quadrilha, merengue e 5a7 Forte (vigorosa)
salsa

Volta a calma Bolero, zouk 2 Leve

Legenda: PSE verificada pela escala CR10
Fonte: BORG (2000)

4.6 Avaliagao da Pressao Arterial

As afericdes da pressao foram realizadas sempre no periodo da manha, antes
e apos 10 minutos de recuperacédo da sessao de danca por 2 estudantes do sexto
periodo de enfermagem (UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO-CAV),
seguindo os procedimentos da Sociedade Brasileira de Hipertensao, ou seja, por
meio do método auscultatério, mediante estetoscopio e (esfigmomandémetro
aneroide BIC/duplo) tipo adulto, devidamente calibrado e registrado pelo INMETRO
(INSTITUTO NACIONAL DE METROLOGIA, QUALIDADE E TECNOLOGIA) As
voluntarias foram orientadas, antes da coleta dos dados, a nao falar durante a
medida, evitar a bexiga cheia, ndo ingerir bebidas alcodlicas, café e ndo fazer uso de
cigarro. O valor da PAS (Pressao Arterial Sistdlica) correspondeu a fase | de
Korotkoff e o0 da PAD (Pressao Arterial Diastdlica), a fase V, ou de desaparecimento
dos sons, diagnosticados por meio de um processo de esvaziamento do manguito
numa razao de 2 mmHg por segundo. Durante a afericdo, as participantes
permaneceram em repouso, na posi¢cao sentada, por 5 minutos, mantendo as pernas
descruzadas, pés apoiados no chado, dorso recostado na cadeira e relaxado;
retiraram as roupas do braco no qual foi fixado o manguito, a uma distancia
aproximada de 2,5 cm entre a extremidade inferior e a fossa antecubital; o brago foi
posicionado na altura do coragao (nivel médio do esterno), apoiado com a palma da
mao voltada para cima e o cotovelo ligeiramente fletido (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE HIPERTENSAO, 2004).
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Durante as afericdbes as idosas estavam sobre efeito de medicamentos

hipotensores.
4.7 Calculo Estatistico
Para o estudo estatistico utilizou-se o teste t Student (pareado) para verificar

as associagdes entre as variaveis. Adotou-se o nivel de significancia de p < 0,05, e

todas as analises foram realizadas no Programa Windows /Excel 2010.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente estudo comparou o comportamento da PAS e PAD entre dois
grupos de idosas hipertensas, antes e apds 4 meses de sessdes de danga (para o
grupo experimental) realizadas por sob uso de medicamentos anti-hipertensivos.

Nas figuras 4 e 5, percebe-se uma diferenca significativa entre a PAD
(p=0,0222) e PAS (p=0,0006) dos 2 os grupos no tempo zero. Contudo, os principais
resultados mostram (Figuras 6 e 7) que o EF por danga moderado a intenso no
treinamento (PSE entre 3 a 7) com duracdo de 45 minutos (por sessao) resultou
numa diferenca significativa nos valores absolutos da PAS (p= 0,00012) e PAD
(p=0,0080) basal entre os GE e GC ao final de 120 dias de estudo (p<0,05). Como
também verificou se efeito hipotensor significativo (Figuras 8 e 9) nos valores
absolutos da PAS (p=0,00047) comparando os valores do GE entre o periodo de
maio de 2017 a maio de 2018, participando de sessdes de danga (p<0,05), o que

sugere um efeito hipotensor crénico do EF (danga).

Figura 4 Valores absolutos da Pressé&o Arterial Diastolica entre o GC e GE, no tempo
zero (més de fevereiro), no Municipio de Vitéria de Santo Antédo - PE, 2018.
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absolutos da Presséo Arterial Sistolica entre o0 GC e GE no tempo

zero (més de fevereiro), Municipio de Vitdria de Santo Antao - PE, 2018.
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Figura 6 Valores

absolutos da Pressédo Arterial Diastoélica entre o GC e GE do més

de maio, Municipio de Vitéria de Santo Antao - PE, 2018.
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Figura 7 Valores absolutos da Press&o Arterial Sistolica entre GC e GE do més de
maio, Municipio de Vitéria de Santo Antao - PE, 2018.

W I T

m T 3 =3

180

160 -

140 -

120 -

100 ~

80 -

60 1

40 -

20 1

Comparagdo da PAS entre os 2 grupos de idosas - Maio/18

mG CONTROL PAS

WG EXP PAS

p*= diferencga significativa da PAS
Fonte: SANTOS, A. E. O dos, 2018.

Figura 8 Valores absolutos da Pressado Arterial Diastdlica do GE antes (maio de
2017) e ap6s (maio de 2018) 1 ano.
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Figura 9 Valores absolutos da Presséao Arterial Sistélica do GE antes (maio de 2017)
e apo6s (maio de 2018) 1 ano.
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Esses resultados contribuem para melhor compreensao do efeito hipotensor
do exercicio, uma vez que foi demonstrado que sessbes continuas de danca
realizadas em intensidades leves a moderada resulta em hipotensdo em mulheres

hipertensas sob uso de medicamentos anti-hipertensivos.

Os resultados observados neste estudo estdo de acordo com as pesquisas
que verificaram o beneficio do exercicio crénico (CORNELISSEN; FAGARD, 2005;
RONDON, 2002; HALLIWIL, 2001; ISHIKAWA et al, 1999) no controle da PA em
individuos hipertensos. Os estudos de Cornelissen e Fagard (2005) descrevem que
o treinamento aerdbio é capaz de levar a PA a niveis mais baixos, e segundo
Halliwill (2001), esse resultado se deve a diminuicdo da resisténcia vascular
periférica. Nos estudos de Ishikawa et al. (1999), houve significativa redugado na PA
de jovens, maior que o grupo de idosos, quando submetidos a um programa
sistematizado por oito semanas, numa jungéo entre atividades ludico-recreacionais e

exercicios fisicos aerobios, assemelhando-se a esse estudo.

A literatura nos mostra que os EFs dinamicos realizados em intensidades

submaximas, entre 40% e 80% do consumo de oxigénio de pico, promovem quedas
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da PA de maiores duragdes e magnitude (CLEREOUX, 1992), e a duragédo da
sessdo de exercicio influencia de forma importante a magnitude da reducdo da PA
no periodo de recuperagao. Exercicios com duracédo entre 20 e 60 min fazem com

que a reducdo da PA perdure por mais tempo (NEGRAO, 2000).

Os exercicios com participagdo de grandes grupos musculares, realizados
com movimentos ciclicos como caminhadas, natag&o ou cicloergometros séo os que
promovem maior redu¢ao da PA. Porém, os mecanismos pelos quais o exercicio
fisico é capaz de diminuir a PA ainda sdo bastante discutidos (NEGRAO, 2001).
Entretanto, ja se sabe que eles estdo relacionados a fatores hemodinémicos,
humorais e neurais (MONTEIRO, 2004).

O resultado do nosso estudo teve impactos semelhantes ao que descreve
Blanksby; Reidy (1988) que observaram que a pratica dos exercicios de danga
melhora o condicionamento cardiovascular de idosos. Desse modo uma das
hipéteses levantadas para explicar o efeito crénico do exercicio de dangas de salao
€ 0 aumento da complacéncia pela redu¢cao do controle crénico exercido pelo tbnus
simpatico adrenérgico ou pelo aumento do efeito inibidor do 6xido nitrico sob a
atividade simpatica descrita nos estudos de Monahan (2001). Como também ha
reducdes da atividade simpatica induzida pelo exercicio crénico de dangas de salao,
reducdes da noradrenalina plasmatica apés um periodo de treinamento aerdbio de
06 meses em idosos hipertensos (BROW et al., 2002; MEREDITH et al., 1991).
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6 CONCLUSAO

O presente estudo nos mostra os efeitos crénicos da danga de saldao sobre
PAS e PAD em idosas hipertensas, comparando os meses de fevereiro de 2018 e
maio de 2018. A partir disso, conclui-se que um programa orientado envolvendo as
dancas de saldo pode ser uma abordagem alternativa junto ao tratamento
medicamentoso (anti-hipertensivo).

Embora exista uma escassez de informagdes sobre o impacto das dangas de
saldo sobre o0s niveis pressoricos, os resultados obtidos ndo se afastam do
usualmente proposto na literatura para a maioria dos exercicios aerobicos.

Os dados do presente trabalho representam um incentivo para que haja
acdes preventivas de controle de doencas crdonicas como a hipertensdo e
consequentemente uma promog¢ao da saude da populacdo idosa, através de uma
intervencao multiprofissional. Entendemos que os efeitos da pratica de atividades
fisicas ludicas como a dancga, estdao além dos resultados aqui obtidos, contribuindo

positivamente em varios aspectos (psicoldgico, fisico e social) da populacéo.
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ANEXO A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(de acordo com a Resolugao n. 196/96 do Conselho Nacional de Saude)

Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa “IDOSAS HIPERTENSAS E
O EFEITO CRONICO DAS DANCAS DE SALAO”

Orientagoes:

1. Sua participagédo nao € obrigatdria e sera mantida em sigilo;

2. A qualquer momento podera retirar o seu consentimento e deixar de participar da
pesquisa se sentir algum incémodo e/ ou achar necessario;

3. Os dados da pesquisa serao publicados respeitando a sua privacidade. Qualquer
duvida pergunte a pesquisadora com quem vocé esta conversando neste momento.

4. O objetivo da pesquisa € mostrar que a pratica regular da danca de saldao pode
reduzir a pressao arterial de idosas hipertensas;

5. Este estudo apresenta como beneficios, propor mais uma alternativa no seu
tratamento da hipertensdo arterial, assim como, melhorar as acbdes de saude
prestadas na unidade que vocé é atendido (a);

6. Um dos riscos de sua participagdo pode ser constrangimento, mas o pesquisador
tera o cuidado para dominuir os riscos.

7. Para o estudo serdo necessarias suas medidas pressoricas, responder
questionarios sobre seu perfil e sua participacdo nas aulas de danca de saldao 3
vezes por semana durante.

8. Vocé recebera uma copia deste termo onde consta o telefone e o e-mail da
pesquisadora responsavel, podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua
participacao, a qualquer momento.

ADNA ELAYNE OLIDIA DOS SANTOS Tel 81 992673838 (E-mail)
adnaelayne@hotmail.com Comité de Etica em Pesquisa (Av. Professor

Moraes Rego s/n Cidade Universitaria, Recife/PE. CEP: 50670-901 Tel.:

81 2126 8588)

Eu, ,RG

declaro que fui devidamente informada pela Pesquisadora ADNA ELAYNE OLIDIA
DOS SANTOS, sobre as finalidades da pesquisa e aceito participar como voluntaria.
Vitéria de Santo Antéo, de de 2018.

Assinatura da idosa Assinatura do Pesquisador

Testemunha 1 Testemunha 2



ANEXO B - ESCALA DE BORG ORIGINAL E CR10 ADAPTADA

NUMERO I NUMERO INTENSIDADE DO ESFORCO

(ADAPTAGAO DECIMAL) | (TABELA ORIGINAL- X 10= bpm) PERCEBIDO

0 6

05 7 muito facll

1 8 e

2 9 facll

3 10

4 11 relativamente facll

5 12 :

6 13 ligeiramente cansativo

7 14 .

8 15 cansativo

9 16 g

multo cansativo

exaustivo






