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RESUMO

A dislipidemia € um quadro clinico caracterizado por concentracdes elevadas de
lipoproteinas no sangue e configuram um importante fator de risco as doencas
cardiovasculares. A ado¢cdo de comportamentos saudaveis € uma abordagem de reducao
da dislipidemia e, conseqiientemente, de protecao cardiovascular. No presente estudo usou-
se a danca de saldo para observar o seu efeito no perfil lipidico de 21 idosas portadoras de
hipertens&o arterial sistémica usuarias do servi¢co publico de saude no municipio de Vitoria
de Santo Antdo. A metodologia utilizada foi do tipo descritiva e longitudinal com abordagem
gquantitativa. Inicialmente foi testada a normalidade dos dados através do teste de
Kolmogorov Smirnov, seguido de uma analise descritiva por meio de média e desvio padréo,
valores mininos e maximos. Posteriormente, aplicou-se uma correlagdo de Pearson e
comparacdo ANOVA entre as variaveis estudadas. Todas as andlises foram realizadas no
Programa SPSS versdo 18.0. O nivel de significancia utilizado na decisédo dos testes
estatisticos foi de 5,0%. A idade das idosas variou de 60 a 85 anos com média de 68,14 +
6,91 anos. Os resultados mostraram que os triglicerideos reduziram-se aos valores
desejaveis. O nivel de satisfacdo das idosas que participaram das atividades de grupo foi
bastante elevado, desse modo melhorando sua compreensdo de si mesmo, das suas

relagbes e do meio em que vivem.

Palavras-Chave: Envelhecimento, Dislipidemia, Exercicio Fisico, Exercicio Aerdbico.
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ABSTRACT

Dyslipidemia is a clinical condition characterized by raised lipoprotein concentrations in the
blood and configures an important risk factor for cardiovascular disease. The adoption of
healthful behaviors is a boarding to reduction of dyslipidemia and, consequently, of
cardiovascular protection. In the present study it was used the dance hall to observe its effect
on lipid profile in 21 elderly women with hypertension users of public service health in Vitéria
de Santo Antdo. The methodology used was descriptive and longitudinal with a quantitative
approach. Initially it was tested the normality of the data through the test of Kolmogorov
Smirnov, followed by a descriptive analysis using mean and standard deviation, minimum
and maximum values. Later, applied a Pearson correlation and ANOVA comparison between
variables. All Analyses were performed with SPSS version 18.0. The significance level used
in the decision of the tests statistic was 5.0%. The age of older ranged from 60 to 85 years,
68.14 £ 6.91 years. The results showed that triglycerides were reduced to desired levels. The
level of satisfaction of elderly women who participated in group activities, was pretty high, in
this manner improving their understanding of themselves, of their relationships and of the

environment where they live.

Keywords: Aging, Dyslipidemia, Exercise, Exercise Aerobic.



CAPITULO 1

1.1 Introducéo

Perfil lipidico € como se apresentam as concentracdes das lipoproteinas (colesterol
total, LDLc, HDLc e triglicerideos) na corrente sanguinea e dislipidemia é um quadro clinico
caracterizado por concentracdes elevadas dessas lipoproteinas no sangue.

Niveis elevados de lipideos na corrente sanguinea — dislipidemia — configuram um
importante fator de risco as doengas cardiovasculares e a associagdo com a hipertenséo
arterial potencializa esse risco. De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC,
2005) atualmente um em cada cinco brasileiros tem o0s niveis de colesterol classificados
como limitrofe ou alto (MELLO, 2007).

A Hipertenséo Arterial acelera o desenvolvimento da aterosclerose e alguns dos fatores
de risco para a aterosclerose, como as dislipidemias, parecem associados ao
agravamento da doenca renal hipertensiva, a hipertrofia miocardica e aos eventos
cardiovasculares do paciente hipertenso. Por outro lado, o tratamento da hipertensdo
arterial pode modificar o perfil lipidico e a aterosclerose induzida pela hiperlipidemia. Da
mesma forma o tratamento hipolipemiante pode reduzir a pressao arterial, atenuar a
disfuncdo endotelial da aterosclerose e diminuir o dano renal (FONSECA et. al, 2002).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 2006), o aumento na
incidéncia das doencgas cardiovasculares tende a persistir, agravando as condi¢cfes de
saude dos habitantes nos paises em desenvolvimento. Essas doencgas representam uma
das principais causas de morbimortalidade no mundo ocidental, sendo responsaveis por
mais de 30% de todas as mortes (MELLO, 2007).

Em 2006, as doencas cardiovasculares foram responsaveis por 11.697 mortes em
todo o Brasil e no mesmo ano uma das principais causas de internamento num total de
9.807. Somente em Pernambuco no ano de 2006 foram 567 internamentos e 503 Obitos por
doencas do aparelho circulatério, colocando as doencas do aparelho circulatério como um
importante indicador de morbimortalidade (BRASIL, 2007).



Dados coletados no Sistema de Informacgéo de Mortalidade (SIM, 2009) da Secretaria
Municipal de Saude de Vitoria de Santo Antdo demonstram que o numero de ébitos por
doencas do aparelho cardiocirculatério no municipio € significativo, de 2005 a 2007 foram
notificados 847 @bitos.

As dislipidemias podem ser de origem genética ou de causas secundarias como
diabetes, uso de contraceptivos, obesidade, sedentarismo, dieta inadequada,
imunossupressores, entre outras. Tendo em vista o envelhecimento populacional e por
haver presenca de co-morbidades nesta faixa etéria, faz-se necesséario o diagnostico das
dislipidemias na populacdo idosa. Nessa faixa etaria, deve ser dada especial atengédo a
causas secundarias de dislipidemias (SBC, 2007).

A adogdo de comportamentos saudaveis como a adequacdo da dieta e a prética
regular de exercicio fisico € uma abordagem de reducdo da dislipidemia, controle da
presséo arterial e protecéo cardiovascular.

Nesse contexto de envelhecimento populacional e de aumento de incidéncia das
doencas cardiovasculares, e, considerando a auséncia de dados referentes a dislipidemia e
exercicio fisico no municipio de Vitéria de Santo Antdo-PE, pretende-se tragar o perfil
lipidico de idosas, portadoras de hipertensao arterial sistémica, verificando o efeito
associado de um programa de exercicio fisico aerdbico regular na populacédo estudada.

O presente estudo gerou dois artigos que foram enviados a Reben — Revista

Brasileira de Enfermagem.

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo Geral

Identificar o efeito da danca de saldo no perfil lipidico em usuérias idosas hipertensas

do servico publico de saude do municipio de Vitéria de Santo Antao-PE.

1.2.2 Objetivos Especificos

= Constituir um grupo operativo composto por pessoas idosas;
= Caracterizar 0s sujeitos da pesquisa quanto ao género e idade;

= |niciar um programa de danca de salao;



= Verificar o perfil lipidico anteriormente ao inicio do programa de danca de saldo, apés
sessenta dias e ao final do estudo, com cento e vinte dias;
= Propor a¢des de saude alternativas, de baixo custo, efetivas e prazerosas.

1.3 Revisao da Literatura

1.3.1 Envelhecimento Populacional

O envelhecimento se caracteriza pela reducdo da capacidade de manutencdo da
homeostasia em condigbes de sobrecarga funcional (LUZZI, 2006). Essa é uma definicdo
biol6gica, mas tendo em vista que o envelhecimento das populacdes vem se apresentando
como um fendmeno mundial, esse conceito deve ser ampliado e entendido como um
fendbmeno dindmico e complexo, resultado de mudancas bio-psico-sociais e relacionais
profundas.

Segundo as projecdes estatisticas da Organizagdo Mundial da Saude, entre 1950 e
2025, a populacgéo de idosos no pais crescera 16 vezes contra 5 vezes da populagéo total, o
gue colocara o Brasil, em termos absolutos, como a sexta populagéo de idosos do mundo,
isto €, com mais de 32 milhBes de pessoas com 60 anos ou mais. Este crescimento
populacional é o mais acelerado no mundo e s6 comparavel ao do México e Nigéria. A cada
ano que passa mais 650 mil idosos séo incorporados a populacéo brasileira (WHO, 2002).

Segundo dados encontrados no Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
a populacdo idosa brasileira vem crescendo de forma muito acelerada. Em 2000, a
populagdo de pessoas com 60 anos ou mais era cerca de 14 milhdes, correspondendo a
8,6% da populacdo brasileira. As projecdes para o ano 2025 indicam que no Brasil a
populacao idosa podera exceder 30 milhdes de pessoas (IBGE, 2010).

No Brasil, nas décadas de 50 e 60 as taxas de crescimento anual da populacéo
mantiveram-se altas. No entanto, a partir da década de 70, essa taxa mostrou sensivel
reducdo, acentuando-se na década de 80. Simultaneamente, a distribuicdo etaria da
populacdo brasileira se alterou. Esse percentual foi aumentando gradativamente e o censo
de 1991 mostrou que os idosos brasileiros ja eram 7,4% da nossa populagdo (PAPALEO
NETTO, 1996).

As mudancas que vém ocorrendo, progressivamente, na piramide populacional,
mostram que 0 numero de pessoas com 60 anos ou mais estda aumentando

significativamente. Dados encontrados no estudo “Uma abordagem demografica para



estimar o padrdo histérico e os niveis de subenumeracdo de pessoas nos censos
demogréficos e contagens da populagéo”, traz a projegao da populagéo do Brasil, por idade
para o periodo 1980 — 2050 (Tabela 1) (IBGE, 2008).

Tabela 1: Projecdo da populacéo do Brasil por sexo e idade para o periodo 1980-2050

ERASIL: Paticipacso relativa percentual da popul2¢30 por gnupos de idade na populacso total : 19805050

Grupas
de 1920 1930 2000 2002 2010 2020 2060 2040
|d=de
Totsd 100,00 100,00 00,0 0000 000 00 0000 100,00
Oz 14 3324 jeapcc 3,78 26,47 2588 207 18,59 13,15
6=z 21,11 1352 19,74 18,11 17.41 1634 13,27 10,45
O=24 335 =S 49,52 44,57 42 99 *xMH 20,25 23,80
1Eaed T ] B0 E4,73 E7.00 E7.59 7070 B3 B2 B, 14
55 ou mais 271 952 11,23 13,26 14,10 1924 24 B0 .73
Bl ou rrais EQT E.7S 812 549 552 13ET 18,70 23,76
ES ou nais 401 4% 5,44 [=fc] [==<] 923 13,23 2N
T ou rrais 221 2ES 345 4,22 4,48 580 B3 15,55
75 ou mais 120 145 1,50 245 280 353 5,11 10,53
20 ou mais ufa] 0g2 0,93 127 1,37 183 2,73 B33

Fonte: IBGE, 2008.

O processo de envelhecimento é mais frequentemente relatado em regiées mais
desenvolvidas do pais, sendo que aproximadamente 75% dos idosos no Brasil vivem nas
regides sudeste e nordeste. As marcantes diferencas entre essas regides, em termos de
indicadores socioecondmicos e situacdo de saude, sdo bem conhecidas e influenciam na
expectativa de vida (NEIVA, 2007).

A complexidade do perfil de morbimortalidade do idoso requer atencéo especial dos
servi¢cos de saude. Encontra-se, hoje, a populagdo em franco processo de envelhecimento.
A equacdo dos problemas relacionados aos idosos ndo se resume a elaboragéo de leis
especificas para idosos, devendo sua protecdo estar incluida numa politica social mais
ampla (GARCIA et. al., 2006).

Com o aumento da expectativa de vida no Brasil, faz-se necessario desenvolver
meios para melhor atender as dificuldades do crescente numero de idosos, visando o seu
bem-estar e melhorando sua qualidade de vida (LUCENA L., NUNES L., NASCIMENTO C.,
2009).

1.3.2 Exercicio Fisico e Doencas Cronicas



E comum que o idoso tenha pelo menos uma doenca cronico-degenerativa. As
doencas do aparelho circulatério sdo as que mais matam homens e mulheres no Brasil.
Segundo o Ministério da Saude houve uma mudanca no perfil da mortalidade no pais,
acompanhando a tendéncia mundial de mais mortes por doengas crbnicas e violentas,
283.927 pessoas perderam a vida por problemas do aparelho circulatério, o que equivale a
32,2% dos 6bitos em 2005. As doencas do aparelho circulatério sdo também as que mais
matam nas regides Sudeste (33%), Sul (32,9%), Nordeste (31,9%), Centro-Oeste (31%) e
Norte (24,9%) (BRASIL, 2007a). Uma estratégia de reducdo dessas doencas pode ser a
inclusdo de acdes de promocdo da saude a exemplo das atividades fisicas regulares,
propostas nas diretrizes da American Heart Association (LIMA e COSTA et. al., 2000).

Para o ministério da saude, o novo perfil de mortalidade reflete a urbanizagéo rapida
e o0 desenvolvimento do pais e uma mudanga no estilo de vida para a populacéo, ja que as
doencas crbnicas estdo ligadas a inatividade fisica, ao consumo abusivo de éalcool, tabaco e
alimentacéo inadequada (BACHION, 2004).

Uma pesquisa descritiva e transversal realizada na zona Sul da cidade de Séo Paulo,
com o objetivo de tracar um perfil de saude de um grupo de 55 idosos, com uma amostra de
idade média de 69,1 anos e prevaléncia do sexo feminino (74,5%), demonstra que dos
idosos entrevistados, 54,5% relataram ter problemas de saude e 36,3% disseram que tais
condi¢cBes pioraram nos ultimos cinco anos. Os principais problemas de saude apontados
pelos idosos foram: hipertenséo arterial (53%), diabetes (20%) e colesterol elevado (15,5%).
O instrumento aplicado foi o questionario Brasil Old Age Schedule (BOAS) (NEIVA, 2007).

Num estudo realizado em Goiania, de carater exploratério e descritivo, a amostra
apresentou a seguinte distribuicdo: 28% idosos com idade entre 60 e 64 anos, 28% entre 65
e 69 anos, 21,3% de 70 a 74 anos; 32,7% dos idosos tinham 75 anos ou mais. Uma
observacdo, neste estudo, sobre o que diz respeito a pratica regular de exercicio fisico,
apresentou 0s seguintes resultados: 50 (66,6%) idosos revelam néo fazer nenhum exercicio
fisico e 25 (33,3%) praticam exercicios regularmente sendo que 17 (22,6%) fazem
caminhadas e 08 (10,6%) praticam outras atividades como hidroginastica e andar de
bicicleta (BACHION, 2004).

Num estudo descritivo realizado num parque de S&o Paulo foram avaliadas 44
pessoas, com idade média de 67 + 5 anos, distribuicdo semelhante entre os sexos (52%
mulheres e 48% homens). Quanto ao risco cardiovascular, verificou-se que, de todos os
individuos, 14% apresentaram problemas cardiacos, sendo o mais comum a doenga da
artéria coronéria (67% dos cardiopatias). Quanto ao colesterol, 23% relataram ter

hipercolesterolemia e 10% desses estavam com o colesterol alto quando examinados.



Mesmo nos que néo relataram ter colesterol alto, 12% estavam com o colesterol elevado
guando examinados. Quanto & préatica de exercicio fisico, apenas 9% da populacédo era
sedentaria. Além disso, 59% dos individuos relataram ter aconselhamento médico para se
exercitar, sendo 50% dos cardiopatas e 61% dos néo cardiopatas e, em todos 0s casos, a
caminhada foi a principal recomendacao (85%). Assim, é interessante notar que o numero
de pessoas que praticavam exercicio fisico foi bastante alto (91%) (MENDONCA et al.,
2004).

As doencas crbnicas figuram como principal causa de mortalidade e incapacidade no
mundo, responsavel por 59% dos Obitos anuais. Sdo o0s chamados agravos nhao-
transmissiveis, entre eles, estdo as doengas cardiovasculares. Os fatores de risco que mais
contribuem para as doencas cronicas sdo obesidade, alto nivel de colesterol, hipertenséo,
fumo e alcool. Uma mudanga nos hébitos alimentares, na pratica de exercicios regulares e
no controle do fumo resultaria num impacto significativo para a redugédo das taxas dessas
doencas crbnicas, muitas vezes num periodo de tempo relativamente curto. O alto nivel de
colesterol no sangue é responsavel por 7,9% do total de 6bitos no mundo. O exercicio fisico
regular é fundamental para prevenir doengas cronicas. Pelo menos 60% da populacdo
global ndo obedecem a recomendacao minima de 30 minutos diarios de exercicio fisico de
intensidade moderada. O risco de contrair doenca cardiovascular aumenta 1,5 vezes nas
pessoas que ndo fazem exercicio fisico no minimo recomendado. Aumentar o exercicio
fisico € uma questao de saude publica, ndo apenas individual, e exige enfoques baseados
em ac¢des multidimensionais e culturalmente relevantes (OPAS, 2003).

O exercicio fisico tem beneficios sobre o organismo, sendo essencial para circulagéo
sangiinea, linfatica e trocas celulares além de elevar as necessidades de oxigénio e
nutrientes promovendo a abertura de inUmeros vasos capilares. Exercicio fisico moderado
clinicamente pode ser definido como aquele que é realizado em uma intensidade tal que
permite manter conversagdo, como exemplo, teriamos o andar firme, a maior parte das
dancas de saldo e o jardinar. Em exercicios de leve e moderada intensidade, o substrato
energético seria oriundo primordialmente de lipideos (MATSUDO et al., 2005).

Os exercicios aerobicos, ou seja, as atividades realizadas com grandes grupos
musculares movimentados de forma clinica com baixa a moderada intensidade e longa
duracdo, feitas de trés a cinco vezes por semana, sdo as mais recomendadas para a
prevencao cardiovascular primaria e secundéria (FORJAZ e Cols, 2002).

De agosto de 2001 a abril de 2007, na Diretriz Brasileira sobre Dislipidemias e
Prevencdo da Aterosclerose do Departamento de Aterosclerose da SBC, houve uma
mudanca significativa no que se refere ao grau de recomendacao e nivel de evidéncia em

relacdo ao exercicio fisico no controle das dislipidemias, evidenciando que o exercicio fisico



€ um importante aliado da manutencdo do perfil lipidico nos seus niveis desejaveis,

conforme observado na Tabela 2.

Tabela 2: Grau de recomendacdo e Nivel de Evidéncia para o Exercicio Fisico no

Controle das Dislipidemias — Diretrizes Da SBC

Agosto 2001 Abril 2007
Grau de Recomendacéao B 1
Nivel de Evidéncia 2 A

Fonte: Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC, 2001; SBC, 2007).
Nota: a SBC usou em 2001 letra para classificar grau de recomendag¢éo e numero para nivel
de evidéncia. J& em 2007, a SBC usou numero para classificacdo do grau de recomendagéo

e letra para nivel de evidéncia.

1.3.3 Dislipidemia — Uma Abordagem Multiprofissional

Com a implantac@o do Programa de Saude da Familia — PSF, o Ministério da Saude
— MS almeja acdes de saude resolutivas e de baixo custo exercidas, inicialmente, por uma
equipe minima composta por médico e enfermeiro com competéncias profissionais voltadas
a prevencdo de doencas e promocdo de saude. Porém € de muita importancia uma
abordagem multidisciplinar para abranger todas as instancias do problema da dislipidemia.
Em 2003 a OPAS/OMS elaboraram um documento que trata sobre uma estratégia mundial
de alimentacdo saudavel, atividade fisica e salde na prevencdo de doengas crbnicas e
obesidade. Diversos estudos ja apontam a evidéncia da adocdo de préaticas saudaveis na
melhora da qualidade de vida (OPAS, 2003).

Em 2002 a OMS apresentou um documento em consonancia com o plano de agéo
adotado, na segunda assembléia mundial das Na¢Bes Unidas sobre o envelhecimento, em
2002 em Madri Espanha. Este documento aborda a saude a partir de uma perspectiva
ampla e reconhece o fato de que as acbes de salude devem ser pensadas de maneira
multidimensional com a finalidade de promover um envelhecimento ativo e saudavel (WHO,
2002).

Dada a complexidade da natureza humana e de seus processos, fisioldgicos ou néao,
acreditamos que a atuacdo em saude deva ser realizada num trabalho interdisciplinar,

envolvendo, além do enfermeiro, psicélogos, fonoaudidlogos, fisioterapeutas,



nutricionistas, assistentes sociais, médicos de vdrias especialidades, educadores fisicos
entre outros (BACHION, 2004).
O presente estudo objetivou mostrar que o exercicio fisico tem importante papel
como elemento ndo medicamentoso para o controle ou como complemento ao tratamento
farmacologico nas dislipidemias, além de melhorar a qualidade de vida por ser uma

atividade ludica.



CAPITULO 2

Perfil Lipidico de ldosas Hipertensas Inseridas num Grupo de
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2.1 Resumo

No presente estudo foi realizada uma pesquisa com idosas hipertensas cadastradas
na Unidade Basica de Saude da Familia da Bela Vista em Vitéria de Santo Antdo-PE,
participantes de um grupo de danca de saldo. Apés assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, foram incluidas na presente pesquisa aquelas que apresentaram
dislipidemia na primeira coleta sanguinea. Nessa pesquisa estudou-se a relagdo existente
entre o perfil lipidico e a préatica regular de exercicio fisico aerobico, a partir da danca de
saldo. O tempo realizado da danca de saldo ocorreu em cento e vinte dias e o perfil lipidico
foi coletado em trés momentos: no inicio, no desenvolvimento e ao final do estudo, de
acordo com parametros de referéncia da Sociedade Brasileira de Cardiologia. A coleta do
sangue obedeceu ao protocolo especifico para esse procedimento e as amostras foram
analisadas pelo método Labtest em laboratério de referéncia dos servicos de saude do

Municipio. A metodologia utilizada foi do tipo descritiva e longitudinal com abordagem
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quantitativa. Inicialmente foi testada a normalidade dos dados através do teste de
Kolmogorov Smirnov, seguido de uma analise descritiva por meio de média e desvio padrao,
valores mininos e maximos. Posteriormente, aplicou-se uma correlagdo de Pearson e
comparacdo ANOVA entre as variaveis estudadas. Todas as andlises foram realizadas no
Programa SPSS versdo 18.0. O nivel de significAncia utilizado na decisdo dos testes
estatisticos foi de 5,0%. Ap6s a analise dos dados observou-se que 0S mesmos
apresentaram distribuicdo normal (p> 0,05). A idade das idosas variou de 60 a 85 anos com
média de 68,14 * 6,91 anos. As variaveis colesterol total e lipoproteina de baixa densidade
apresentaram coeficiente de correlacdo de Pearson positivo e as variaveis triglicerideos e
lipoproteina de alta densidade apresentaram coeficiente de correlagdo de Pearson negativo.
O triglicerideo apresentou uma tendéncia a reducdo com o decorrer da danga. Diante dos
resultados conclui-se que o perfil lipidico pode ser melhorado com o tempo prolongado de

danca de saldo.

Palavras Chaves: Envelhecimento, Dislipidemia, Exercicio Fisico, Exercicio Aerdbico.

2.2 Abstract

In the present study was conducted a survey with hypertensive elderly registered in the
Primary Care Family Health’s Bela Vista at Vitoria Santo Antdo-PE, participants of a group of
ballroom dancing. After signing an informed consent, were included in this study showed that
those dyslipidemia in the first blood collection. In this research it was studied the relationship
between lipid profile and a regular practice of aerobic physical activity, from the ballroom
dancing. Time performed dance hall occurred in one hundred and twenty days and lipid
profile was collected at three occasions: at the beginning, the development and the end of
the study, according to the reference parameters Brazilian society of cardiology. The blood
collection followed the specific protocol for this procedure and samples were analyzed by
laboratory Labtest reference of health services in the municipality. The methodology used
was descriptive and longitudinal with a quantitative approach. Was initially tested normality of
the data through the test of Kolmogorov Smirnov, beyond a descriptive analysis was

performed by using mean and standard deviation, and maximum values Minors. Later,
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applied a Pearson correlation and ANOVA comparison between variables. All Analyses were
performed with SPSS version 18.0. The significance level used in the decision of the tests
statistic was 5.0%. After analyzing the data observed that they were normally distributed (p>
0.05). The age of the women ranged from 60 to 85 years, 68.14 + 6.91 years. The variables
TC and LDL showed a correlation coefficient of Pearson positive and the variables showed
TG and HDLc Pearson correlation coefficient negative. Triglycerides tended to decrease with
during the dance. From the results it is concluded that the lipid profile may be improved with

prolonged ballroom dancing.

Keywords: Aging, Dyslipidemia, Exercise, Exercise Aerobic.

2.3 Introducéo

A grande maioria do colesterol que temos circulando no sangue é fabricado pelo
figado. S6 cerca de 30% vem da dieta. Os lipideos representam a maior reserva nutritiva de
energia quimica para a realizacdo de trabalho biolégico, incluindo a contracdo muscular®. O
exercicio fisico aerdbico proporciona a utilizagdo de acidos graxos como principal fonte
energeética, reduzindo o risco de se desenvolver doengas cardiovasculares, pois melhoram o
perfil das lipoproteinas de alta (HDLc) e baixa densidade (LDLc), triglicerideos (TG) e
colesterol total (CT)®.

Dislipidemias séo alteragbes metabdlicas lipidicas decorrentes de distlrbios em
qualquer fase do metabolismo lipidico, que ocasionem repercussdo nos niveis séricos das

lipoproteinas®.

A Doenca arterial aterosclerética é a manifestagdo mais importante das dislipidemias.
A aterosclerose é uma doenga multifatorial na qual as dislipidemias sdo um fator de risco
modificavel. A diminuicdo do LDLc em individuos sob risco diminui a morbimortalidade

relacionada a aterosclerose coronariana®.

O sedentarismo constitui fator de risco para a aterosclerose. O exercicio previne a
doenca aterosclerética. Os exercicios de leve a moderada intensidade, realizados em faixas
de 50 a 70% do consumo méaximo de oxigénio, respectivamente, podem reduzir o0s
triglicerideos e aumentar o HDLc. Devem ser adotadas, com frequéncia de trés a seis vezes

por semana, sessdes de em média 40 minutos, de exercicio fisico aerébico. A zona alvo do
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exercicio aerdbico deve ficar na faixa de 60 a 80% da freqiiéncia cardiaca méaxima, ou seja,
de intensidade leve a moderada, realizado na vigéncia dos medicamentos de uso corrente®.

Estudos ja demonstraram que um melhor condicionamento fisico esta associado ao
menor risco de desenvolver doencgas cardiovasculares, pois em individuos condicionados a
freqUéncia cardiaca em repouso, peso corporal, percentual de gordura corporal, niveis
séricos de colesterol, triglicerideos, glicose e pressao arterial sistélica encontram-se
reduzidos®.

Muitas doencas crdnicas, como sdo as doencas cardiovasculares, podem ser
evitadas através da realizacdo de exercicios fisicos aerdbicos regulares, por reduzirem os
seus fatores de risco, a hipertenséo arterial e a dislipidemia®. O exercicio fisico aerébico
regular diminui os riscos para as doencas cardiovasculares, pois melhora o perfil lipidico”®.
Estudos demonstraram que exercicios fisicos aerdbicos prolongados, proporcionam
modestas reduc¢des nos niveis de triglicerideo, colesterol total e LDLc e grandes aumentos
nos niveis de HDLc®.

O crescimento da populagdo de idosos € um fendbmeno mundial. Em 1950 eram
cerca de 204 milhdes de idosos no mundo e, jA em 1998, quase cinco décadas depois, este
namero chegava a 579 milhdes de pessoas, um crescimento de quase 8 milhdes de idosos
por ano. Segundo projecdes estatisticas, em 2050, a populagdo idosa tera um aumento
consideravel em relacdo a anos anteriores. As consequéncias do crescente ndmero de
idosos implicam em aumento das demandas sociais, e passam a representar um grande
desafio politico, social e econdmico®®?,

Um dos problemas enfrentados nesta faixa etaria é o sedentarismo?. As imposicées
sécio culturais sdo determinantes mais efetivos para o sedentarismo na terceira idade do
que a incapacidade funcional™®. Para que o individuo da terceira idade tenha qualidade de
vida é necessario uma velhice saudavel que depende de relacdes interpessoais™. Neste
sentido, a dancga de saldo é uma atividade importante para esta faixa etaria, favorecendo a
sociabilizacéo e reduzindo o sedentarismo®. Sendo assim, o presente estudo objetivou

tracar o perfil lipidico de idosas hipertensas inseridas num grupo de danca de sal&o.
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2.4 Material e Métodos

O perfil lipidico compreende as dosagens do colesterol total, triglicerideos, HDL-
colesterol e LDL- colesterol, quando possivel. Os trés primeiros sdo dosados e o Ultimo
segue a formula de Friedewald (LDL-C = CT - HDL-C - TG/5): (pode ser utilizada quando TG
< 400 mg/dL). A Tabela 1 demonstra os valores de referéncia para caracterizacdo do perfil
lipidico™.

Tabela 1: Valores de referéncia para caracterizacdo do perfil lipidico para > 20 anos
Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2001

Lipideos Valores (mG/dL) Classificacéo
Colesterol Total < 200 Otimo
200 - 239 Limitrofe
2 240 Alto
LDL <100 Otimo
100 - 129 desejavel
130 — 159 Limitrofe
160 - 189 Alto
2190 Muito Alto
HDL <40 Baixo
> 60 Alto
Triglicerideos <150 Otimo
150 - 199 Limitrofe
200 - 499 Alto
2 500 Muito Alto

Fonte: Sociedade Brasileira de Cardiologia (2001).

O presente estudo teve um delineamento longitudinal e descritivo com abordagem
quantitativa. Foi iniciado ap0s o projeto ter sido submetido e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) do Centro de Ciéncias da Saude/UFPE protocolo n° 319/09, de acordo
com a Resolucdo n. 196/96 do Conselho Nacional de Saude. Todas as participantes do
estudo assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido e receberam
acompanhamento médico periddico.

O perfil lipidico foi detectado mediante coleta sanguinea e parametros de referéncia
da Sociedade Brasileira de Cardiologia, tendo como variaveis de estudo o colesterol total;
HDLc; LDLc e triglicerideos. A coleta foi realizada no inicio (T0); com sessenta dias (T1) e

ao final do estudo (TF) com cento e vinte dias. A coleta do sangue (10,0 mL) para medicao
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do perfil lipidico foi feita por puncdo venosa periférica, obediéncia as técnicas do
procedimento como critérios de anti-sepsia, precaucao para material orgéanico e pérfuro-
cortante, respeito a integridade e privacidade dos participantes do estudo, apds jejum
noturno de 12 horas no horario matinal e por alunos do curso de enfermagem especialmente
treinados para esse fim.

As amostras sanguineas foram acondicionadas em tubos de ensaio, os tubos
dispostos em engradados e postos em caixas térmicas. Dessa maneira encaminhadas ao
laboratério de analises clinicas de referéncia da unidade de sadde no municipio. As
amostras foram analisadas em kits da marca registrada Labtest.

A atividade de danca de saléo foi realizada nas proximidades da Unidade Bésica de
Salde da Familia da Bela Vista visando maior comodidade as participantes do estudo por
localizar-se na comunidade em que residem.

O programa de exercicio fisico aerobico utilizado foi a danca de saléo dividida em 03
(trés) sessdes semanais de 45 (quarenta e cinco) minutos, em dias alternados, por um
periodo de 120 (cento e vinte dias). Foi utilizada a intensidade de leve a moderada, de
acordo com a percepcao subjetiva do esforgo® 9,

As idosas convocadas a participarem do estudo foram aquelas vinculadas ao grupo
de idosas da Unidade Béasica de Saude da Bela Vista inseridas no programa de danca de
saldo. Num total de 29 idosas hipertensas incluidas no programa de danca de saldao, 21
apresentaram perfil lipidico alterado na primeira coleta sanguinea.

Quanto ao método estatistico, inicialmente foi testada a normalidade dos dados
através do teste de Kolmogorov Smirnov, seguido de uma andlise descritiva por meio de
media e desvio padrdo, valores mininos e méaximos. Posteriormente, aplicou-se uma
correlagcdo de Pearson e comparacdo ANOVA entre as variaveis estudadas. Todas as
analises foram realizadas no Programa SPSS verséo 18.0. O nivel de significAncia utilizado

na decisdo dos testes estatisticos foi de 5,0%.

2.5 Resultados e Discussoes

Participaram desta pesquisa somente idosas do sexo feminino, todas apresentando
diagndstico de Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e em tratamento medicamentoso. O
grupo era constituido por pessoas com idade variando entre 60 a 85 anos com média de
68,14 + 6,91 anos.
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Nas Tabelas 2, 3, 4 e 5 observa-se a distribuicdo dos valores maximos e minimos,
média e desvio padrdo para o colesterol total, LDLc, HDLc e triglicerideos no tempo zero
(TO), (T1) com sessenta dias do inicio e (TF) ao final de cento e vinte dias de pesquisa. Os
valores apresentados na média colocam o TG na classifica¢do limitrofe e 6tima de acordo
com a SBCY®. O CT e o LDLc apresentaram um comportamento oscilatério, ora valores
limitrofes ora valores altos. Os valores da média do HDLc ficaram acima dos valores
considerados baixos pela SBC®Y.

Tabela 2: Valores maximos e minimos, média e desvio padrdo para o colesterol total
de idosas hipertensas de um grupo de danca de saldo, Vitéria de Santo Antao-PE.

Variaveis Meédia Desvio Valor Minimo Valor Maximo

CTTo 239,38 26,47 201,40 319,00
CTT1

223,62 34,16 177,00 283,00
CT TF

245,25 30,13 190,00 300,00

Legenda: CT (colesterol total); TO (tempo zero) — anterior a danca de saldo; T1 (tempo 1) - apds
sessenta dias do inicio da danca; TF (tempo final) — decorrido 120 dias de danca de saldo.

Tabela 3: Valores maximos e minimos, média e desvio padrdo para o LDLc de idosas

hipertensas de um grupo de danc¢a de saldo, Vitéria de Santo Antdo-PE.

Variaveis Meédia Desvio Valor Minimo Valor Maximo

LDLTo 160,24 24,18 125,00 223,00
LDLT1

147,85 30,14 112,00 211,00
LDLTF

174,95 25,71 124,00 226,00

Legenda: LDL — Lipoproteina de baixa densidade; TO (tempo zero) — anterior a danca de saldo; T1
(tempo 1) - apds sessenta dias do inicio da danca; TF (tempo final) — decorrido 120 dias de danga de
saldo.

Tabela 4: Valores méaximos e minimos, média e desvio padréo para o HDLc de idosas
hipertensas de um grupo de danc¢a de saldo, Vitéria de Santo Antdo-PE.
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Variaveis Meédia Desvio Valor Minimo Valor Maximo

HDL To 43,67 38,00 57,40
HDLT1 44,30 9,89 38,00 82,00
L8ACIL 1L 41,85 2,32 38,00 48,00

Legenda: HDL - lipoproteina de alta densidade; TO (tempo zero) — anterior a danca de saldo; T1
(tempo 1) - apds sessenta dias do inicio da danca; TF (tempo final) — decorrido 120 dias de danca de
saldo.

Tabela 5: Valores maximos e minimos, média e desvio padréo para o triglicerideos de
idosas hipertensas de um grupo de danca de saldo, Vitoria de Santo Antéo-PE.

Variaveis Média Desvio Valor Valor
Minimo Maximo

TG To 184,92 69,55 71,60 354,00
TG T1

143,24 39,63 77,00 243,00
TG TF

141,20 26,24 67,00 178,00

Legenda: TG (triglicerideos); TO (tempo zero) — anterior & danca de saldo; T1 (tempo 1) - apos
sessenta dias do inicio da danca; TF (tempo final) — decorrido 120 dias de danca de saldo.

Na analise com a correlacdo de Pearson, as variaveis CT e LDLc apresentaram
coeficiente positivo, ou seja, quanto maior o CT maior o LDLc, com forte correlagdo. Ja as
variaveis TG e HDLc apresentaram coeficiente de Pearson negativo e variaram de modo

inversamente proporcional e correlacdo moderada.

A Figura 1 mostra que os valores de triglicerideos tendem a diminuir com o tempo
prolongado de danca, esta tendéncia é observada comparando as curvas para 0s tempos
TO, Tle TF.

Figura 1: Variacdo do TG conforme periodo da prética da danca de saldo, Vitoria de
Santo Antédo — PE
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apoOs sessenta dias do inicio da danca;TF:tempo final — decorrido 120 dias de danca
de saldo. Observa-se que houve lacuna em TO e TF, relacionada a auséncia da idosa
no procedimento de coleta sanguinea.

A magnitude do envelhecimento populacional € um problema de salde publica e é
uma preocupag¢do mundial. Envelhecer € um processo natural onde h&a diminuicdo da
reserva funcional, mas em condices normais, ndo provoca problemas®”. A preocupacao
esta no fato de que estéo associadas ao envelhecimento as doencas cronicas™® e é comum
que idoso tenha pelo menos uma doenca crénico-degenerativa®®.

As doencgas cronicas, em especial as cardiovasculares, sdo as que mais matam na
atualidade®, o novo perfil de mortalidade reflete o estilo de vida da populacdo, ja que as
doencas crbnicas estdo ligadas a inatividade fisica, ao consumo abusivo de alcool, tabaco e
alimentac&o inadequada®.

Alimentacdo inadequada e inatividade fisica estdo associadas a hiperlipidemia,
obesidade e hipertenséo arterial deixando o idoso mais vulneravel as doencas crénicas?,
mas esses fatores de risco sdo modificaveis.

7

A hipercolesterolemia é mais prevalente em mulheres idosas do que em homens
idosos®.
No presente estudo foi avaliado o perfil lipidico de 29 mulheres portadoras de
hipertenséo arterial sistémica na faixa etaria de 60 a 85 anos com média de 68,14 + 6,91
anos. Dessas 29 idosas, 21 apresentaram hiperlipidemia na primeira coleta, uma
prevaléncia de 72,41%. A primeira coleta foi realizada anteriormente ao inicio de um

programa regular de exercicio fisico aerdbico, a dan¢a de saldo.
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Com mais duas coletas seguintes, com sessenta e cento e vinte e um dias, 0s
valores apresentados na média colocam o TG na classifica¢é@o limitrofe e étima de acordo
com a SBCY. O CT e o LDLc apresentaram um comportamento oscilatério, ora valores
limitrofes ora valores altos. Os valores da média do HDLc ficaram acima dos valores
considerados baixos pela SBCY.

Observou-se que os valores de triglicerideos tendem a diminuir com o tempo
prolongado de danca.

Dados encontrados em um estudo randomizado, com quatro intervencdes: exercicio
aerdbico; dieta; dieta e exercicio; ou nenhum tratamento, da Universidade de Stanford que
avaliou 377 idosos, entre eles 180 mulheres na pds menopausa com baixos niveis de HDLc
e niveis moderadamente elevados de LDLc, mostraram os seguintes resultados: ndo houve
mudancgas significativas no HDLc entre os grupos. Houve uma reducdo significativa do LDLc
no grupo da dieta associada a exercicios quando comparado ao grupo controle. No grupo da
dieta isolada ndo houve reducéo significativa do LDLc em relagdo ao controle. Nao houve
reducdo significativa do LDLc no grupo da dieta associada a exercicios quando comparado
com o exercicio isolado. Esses dados apontam para um efeito benéfico do exercicio fisico
no perfil lipidico®®?.

Em um estudo transversal realizado com idosos em Novo Hamburgo — RS, de janeiro
a julho de 2005, em relacdo ao perfil lipidico foram encontrados os seguintes dados: os
valores do TG ficaram 109 (87 a 129) e do HDLc 50 £ 12 (n=88, sexo feminino, sem
sindrome metabdlica). Vale salientar que os idosos estavam inseridos no projeto desde o
ano de 2001?9,

Iniciar um exercicio fisico, independente de sua intensidade, reduz o risco de
doencas cardiovasculares®.

A continuidade do exercicio fisico exerce forte importancia nos resultados, tendo em
vista serem os efeitos benéficos decorrentes da continuidade da pratica®.

Os resultados do presente estudo apontam para uma tendéncia a reducao do perfil

lipidico aos seus niveis desejaveis e estdo em acordo com estudos da mesma natureza.

2.6 Conclusdes

Os resultados do presente estudo mostraram que houve correlagdo entre as
variaveis CT e LDLc, quanto maior o CT maior o LDLc. As varidveis TG e HDLc também

apresentaram correlacdo mas com um comportamento diferente variando de modo
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inversamente proporcional. Os resultados mostraram ainda que os valores de triglicerideos
diminuiram com o tempo prolongado de danca.

Tendo em vista esses resultados, verifica-se a necessidade do grupo pesquisado
manter essa atividade fisica para permanecer com os resultados alcancados, o que justifica
a continuidade do projeto como proposta de ac¢do de saude para as idosas atendidas na
Unidade Basica de Saude da Familia da Bela Vista, tornando-se modelo para outras
unidades do Municipio de Vitéria de Santo Antéo - PE.
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3.1 Resumo

O presente artigo é um relato de experiéncia da formagéo do grupo de idosos de uma
Unidade de Saude da Familia em Vitéria de Santo Antdo-PE. Diante da inquestionavel
magnitude do envelhecimento populacional e por ser a formacdo de grupos de convivéncia
uma proposta adotada pelas Unidades de Saude da Familia, objetivou-se com a
composi¢ao do grupo promover: educacdo em saude; bem estar fisico e mental; vinculagcéo
entre a equipe e 0s comunitérios; respeito a cidadania; elevacao da auto-estima e interagéo
social. Trata-se de uma pesquisa do tipo transversal e descritiva com abordagem qualitativa.
Foi realizada uma entrevista dirigida com 21 idosas através de um questiondrio com
perguntas fechadas e abertas com o0 anseio de identificar o nivel de satisfacdo, a

compreensao e as perspectivas das integrantes do grupo. As respostas foram analisadas e
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apresentadas em forma de gréfico e transcricdo de respostas. A discussdo aponta para a
afirmacao de que a participacdo em atividades de grupo tem um impacto positivo na saude e
qualidade de vida do idoso.

Palavras-Chave: Envelhecimento, Grupo de ldosos, Danca de Saldo, Estratégia Saude

da Familia.

3.2 Abstract

This article is an experience of training group of elderly people from one unit of family health
in Vitéria de Santo Antdo-PE. Against the unquestioned magnitude of the aging population
and for being the training in social groups, a proposal adopted Units of Family Health, it was
objectified with the group composition promote: health education, physical and mental
welfare; linking between the team and the community; respect to citizenship, raising self-
esteem and interaction social. This is a transverse and descriptive research with qualitative
approach. An interview was performed directed with 21 aged ones through a questionnaire
with closed and open questions with longing to identify the level of satisfaction,
understanding and perspectives of group members. The answers had been analyzed and
presented as graphic and transcribing answers. The discussion points that participation in

group activities has an positive impact in the elder’s health and the quality of life.

Keywords: Aging, Group for the Elderly, Dance Hall, Family Health Strategy.

3.3 Introducao

Envelhecimento é um processo natural com diminuicdo progressiva da reserva
funcional dos individuos (senescéncia), o que em condigdes normais, ndo costuma provocar
problemas®™.

A Organizacdo Mundial da Saude (WHO) considera o periodo de 1975 a 2025 como
a era do envelhecimento, devido ao grande crescimento de idosos em relagdo a populacéo
geral @,

Segundo dados encontrados no Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
a populacdo idosa brasileira vem crescendo de forma muito acelerada. Em 2000, a

populacdo com 60 anos ou mais era cerca de 14 milhbes, correspondendo a 8,6% da
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populacdo brasileira. As projecbes para o ano 2025 indicam que o Brasil podera ter um
nimero maior que 30 milhdes de idosos, chegando ao 6° lugar no ranking mundial®.

O processo de envelhecimento € mais freqlentemente relatado em regibes mais
desenvolvidas do pais, sendo que aproximadamente 75% dos idosos no Brasil, vivem nas
regides sudeste e nordeste. As marcantes diferengas entre essas regioes, em termos de
indicadores socioecondmicos e situacao de saude, sdo bem conhecidas e influenciam na
expectativa de vida®.

E comum que o idoso tenha pelo menos uma doenca crénico-degenerativa. As
doencas do aparelho circulatério sdo as que mais matam homens e mulheres no Brasil.
Segundo o Ministério da Saude (MS) houve uma mudancga no perfil da mortalidade no pais,
acompanhando a tendéncia mundial de mais mortes por doengas cronicas que
violentas®.

Para o MS, o novo perfil de mortalidade reflete a urbanizagdo rapida e o
desenvolvimento do pais e uma mudanga no estilo de vida para a populacdo, j& que as
doencas cronicas estdo ligadas a inatividade fisica, ao consumo abusivo de élcool, tabaco e
alimentac&o inadequada®. Uma estratégia de reducdo dessas doencas pode ser a incluséo
de a¢bes de promocao da saude a exemplo das atividades fisicas regulares, propostas nas
diretrizes da American Heart Association”,

Em 1994, com o objetivo de reorientar o modelo de assisténcia a satde e como uma
alternativa ao modelo tradicional de atencdo a saude, com novos paradigmas,
estabelecendo vinculos, compromissos e co-responsabilidades, entre profissionais de saude
e populacdo, o MS implantou o Programa de Saude da Familia - PSF. Um modelo de
atencao a saude dentro da comunidade e dentro de um ndcleo menor, a familia. Atualmente,
o PSF é definido como Estratégia Saude da Familia (ESF), ao invés de programa, visto que
o termo programa aponta para uma atividade com inicio, desenvolvimento e finalizacao.

O objetivo da ESF é a reorganizacdo da préatica assistencial em novas bases e
critérios, em substituicio ao modelo tradicional de assisténcia, orientado para a cura de
doencas e realizado principalmente no hospital. Neste modelo a atencéo esta centrada na
familia, entendida e percebida a partir de seu ambiente fisico e social. Sendo uma estratégia
que prioriza as acdes de promocao, protecdo e recuperacdo da saude dos individuos e
familia, do recém-nascido ao idoso, sadio ou doente, de forma integral e continua®.

Com a Estratégia, o MS almeja acdes de salde resolutivas e de baixo custo
exercidas, inicialmente, por uma equipe minima composta por médico e enfermeiro com

competéncias profissionais voltadas a prevengédo de doencas e promocédo de saude. Porém
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merece destaque uma abordagem multidisciplinar para abranger todas as instancias das
doencas cronicas.

Em 2003 a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS/OMS) elaborou um
documento que trata sobre uma Estratégia Mundial de Alimentacdo Saudavel, Atividade
Fisica e Saude na prevencdo de doencas cronicas e obesidade. Diversos estudos ja
apontam a evidéncia da adog¢édo de praticas saudaveis na melhoria da qualidade de vida, por
seu importante papel como elemento ndo medicamentoso, além de ser uma atividade
ladica®.

Alguns autores reconhecem que o trabalho de grupo pode ser uma estratégia que
leva a promocdo da saude, bem como pesquisas demonstram que em grupo € mais facil
aprofundar discussdes, ampliar conhecimentos sobre temas relacionados a saude, conduzir
processo de educacdo em saude, estimular a adog&o de habitos saudaveis, contribuir para
mudanga de comportamento, além de promover a socializagdo do conhecimento em
saude™. Uma das propostas das Unidades de Satde da Familia (USF) é trabalhar com a
coletividade identificando fatores de risco e neles intervindo de forma apropriada,

promovendo, assim, a formacao de grupos de convivéncia.

Nesse sentido, os profissionais da Unidade Basica de Saude da Bela Vista — USF em
Vitéria de Santo Antdo-PE, desde o ano de 2009 objetivavam a formag¢do de um grupo de
convivéncia de idosos, porém neste ano sem éxito. Em marco de 2010, dois projetos do
Mestrado em Saude Humana e Meio Ambiente da Universidade Federal de Pernambuco -
UFPE, Centro Académico de Vitéria- CAV intitulados Impacto da danca de saldo na reducéo
da pressdo arterial e da dislipidemia, com vistas a reduzir a hipertensdo arterial e
dislipidemia em idosos utilizando a danca de saldo foram apresentados e aceitos como
proposta de inicio da formacgéo do grupo de idosos. Além desses objetivos também seriam
contemplados educacdo em saude, bem estar fisico e mental, vinculacdo entre a equipe e
0S comunitarios, respeito a cidadania, elevacdo da auto-estima e interacao social. Esses

objetivos sdo importantes para assegurar a autonomia e qualidade de vida dos idosos.

3.4 Material e Métodos

O presente artigo é um relato de experiéncia com o objetivo de descrever a trajetéria
de formacdo do grupo, o olhar e as perspectivas dos seus integrantes. Trata-se de uma
pesquisa do tipo transversal e descritiva com abordagem qualitativa, o estudo qualitativo é o

tipo de estudo indicado para se descrever, analisar e atuar sobre um fendmeno ou
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caracteristica®. A abordagem qualitativa é adequada para estudar situacdes sociais que
envolvem a complexidade da comunicacdo®?.

Inicialmente pensava-se em grupo de convivéncia, mas posteriormente essa idéia foi
dando espaco a formacdo de um grupo operativo que tem como objetivo a promocao da
saude e visa proporcionar aos participantes bem-estar e aprendizagem em termos de
resolucdo das dificuldades e problemas, além de encorajar a ajuda reciproca, em que cada
um cuida de si, do outro, da comunidade e do meio ambiente, através de atividades fisicas,
recreativas, interativas e sociais"?. A técnica de grupos operativos pressupe um sujeito
ativo que, ao interagir com o meio ambiente, constréi o seu ritmo de vida. Essa técnica pode
contribuir para a adeséo ao tratamento e maior responsabilidade em relacdo a doenca, com
consequiente melhoria da qualidade de vida*?.

Idosas hipertensas foram convocadas, pelos agentes comunitarios de saulde, a
participarem de uma reunido na USF. Os pesquisadores apresentaram 0s projetos de
pesquisa; explicaram o0s riscos e beneficios; os resultados esperados e, em seguida
realizaram o convite, neste momento apresentando o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e o critério de escolha da amostra foi a demanda esponténea. O projeto de
pesquisa foi previamente aprovado no Comité de Etica em Pesquisa da UFPE parecer n°
319/09 conforme res. 196/96-CNS.

Ap6s 05 (cinco) meses de formacao do grupo surgiu a necessidade de avaliar o seu
impacto sobre a compreensao, satisfacdo e perspectivas das idosas em relagdo ao grupo.
Nesse contexto, foi aplicada uma pesquisa por meio de entrevista dirigida, adaptada e
resumida do ESTADO GERAL DE SAUDE - SF 36 — Vers&do em portugués do Medical
Outcomes Study 36 — Item short form health survey Questionario traduzido e validado

4 A amostra foi de vinte e uma idosas. O

para o portugués em 1997 por Ciconelli
instrumento utilizado na entrevista foi um questionario com perguntas fechadas e abertas
gue possibilitou as entrevistadas darem respostas livres. Os dados foram analisados e s&o
apresentados a seguir em forma de gréficos e transcricdo de respostas, respeitando o sigilo

e a privacidade das entrevistadas.

3.5 Resultados e Discussoes

Todos os sujeitos entrevistados foram do sexo feminino num total de 21. A faixa

etaria foi de 60 a 85 anos.
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Quando as entrevistadas foram perguntadas sobre a melhora em sua saude fisica,
auto-estima e relacionamento com a equipe de salde ao ingressarem no grupo, a resposta
foi undnime em afirmar que melhorou muito, da mesma forma quando perguntadas sobre o
nivel de satisfacéo.

Na Figura 1, em relacdo a melhora na saude psicologica, 80,95% das idosas
respondeu que melhorou muito, 14,29% que melhorou pouco e 4,76% respondeu que nao

houve melhora alguma.

Figura 1 — Respostas, valores em percentual, para a pergunta: melhora na sua saude
psicolégica apds o grupo.

m Muito
M Pouco

m Nenhuma

Na Figura 2, para a pergunta melhora no entrosamento com as colegas do grupo,
95,24% das entrevistadas respondeu que melhorou muito e 4,76% respondeu que melhorou
pouco.

Figura 2 — Respostas, valores em percentual, para a pergunta: entrosamento com as

colegas do grupo
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H Muito

M Pouco

A seguir sdo apresentados resultados encontrados em outras pesquisas acerca dos
relatos de experiéncia com grupo de idosos, estes resultados podem ser comparados aos

encontrados no presente estudo por serem bastante semelhantes:

Em sua maioria, eles ndo apresentam sinais de depresséo, relacionam-se bem com suas
familias e amigos, s@o independentes para as atividades bésicas do dia-a-dia e

consideram-se bem de salde: estamos falando dos idosos que freqiientam grupos de

convivéncia®.

Quanto aos aspectos de saude, mais de 85% dos entrevistados disseram apresentar pelo
menos uma doenca, sobretudo sintomas cardiacos e, entre as sindromes geriatricas, a
incontinéncia urinaria. O alto percentual de idosos com algum problema de saude nao

impediu que a grande maioria deles avaliasse sua satde como boa ou 6tima®*®.

Transcrevendo as Respostas para a Pergunta: Quais sdo as suas perspectivas

em relagcdo ao grupo para o futuro?

El, E2, EN, foram usados para identificar as entrevistadas e garantir o sigilo dos
seus nomes. A ordem obedecida foi a crescente levando em consideracdo a idade das

mesmas.

“melhorar na danga e na saude” E1, 60 anos.
“viver mais e melhor com a danga” E2, 61 anos.
‘pretendo continuar cada vez mais” E3, 62 anos.

“que tenha sempre mais danca” E4, 62 anos.
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“‘melhorar mais a satde e espero que nunca acabe a atividade” E5, 63 anos.
“vou continuar enquanto existir” E6, 64 anos.

“melhorar a saude pois ja melhorou muito depois da danga” E7, 66 anos.
“pretendo continuar para melhorar a minha vida” E8, 66 anos.

“pretendo continuar para melhorar minha auto-estima e me distrair” E9, 67 anos.
“pretendo continuar para melhorar e desenferrujar os ossos” E10, 68 anos.
“‘melhorar mais a saude e a pressao arterial” E11, 69 anos.

“vou continuar, s6 ndo venho se ndo puder” E12, 69 anos.

“tenho que continuar e nao parar, pois é muito bom” E13, 70 anos.

“vou continuar, s6 deixo quando morrer ou adoecer” E14, 70 anos.

“espero mais saude e melhor qualidade de vida” E15, 70 anos.

“vou continuar, s6 se eu adoecer para nao vir” E16, 71 anos.

“espero mais saude fisica e mental” E17, 72 anos.

“enquanto tiver danca continuo, pois me sinto cada vez melhor” E18, 77 anos.
“vou continuar porque estou me sentindo muito bem” E19, 80 anos.
“continuar na danca e em toda beng¢ao que vier” E20, 82 anos.

“vejo a danga como divertimento e saude, pretendo continuar” E21, 85 anos.

Depoimentos extraidos do relato de experiéncia MUDOU, MUDOU TUDO NA MINHA
VIDA: EXPERIENCIAS DE IDOSOS EM GRUPOS DE CONVIVENCIA NO MUNICIPIO DE
IJUI/RS1®):

“Ah! mudou muito, mudou muito, eu me sinto melhor, eu me sinto mais
jovem...(ent. 6)”

“Mudou porque agora tenho vida, mudou de mil por hora, tenho sé
alegria, tristeza terminou, até no fisico...(ent. 8)”.

“E j6ia de a gente ta junto com o grupo, a gente da risada, passa uma
hora que a gente nem vé (ent. 3)”.

“Porque eu andava muito doente, dai eu sofria do coracdo né, dai eu
tinha problema, dai o doutor disse que eu tinha que ter uma atividade
né... dai eu comecei a vim nos baile né..., e sai em excursdes e praia e
fago ginastica, a gente faz viagens, ndo é s6 o baile. Por isso que a
gente... dai eu comecei participar disso daqui ( Ent.2)”.
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Pode-se observar dos resultados ora apresentados, que as idosas participantes do
estudo demonstraram elevado nivel de satisfagdo por estarem inseridas nas atividades do
grupo e resultados comparaveis sdo encontrados em outros relatos de experiéncia.
Observa-se também nas respostas, melhora na saude fisica e psicologica, na auto-estima,
Nno acesso aos servicos da unidade de saude por ter havido melhora no relacionamento com
a equipe de saude, e, socializagdo pela formacédo de novas amizades em sua faixa etaria.
Desse modo melhorando a compreensao de si mesmo, das suas relacdes e do ambiente em
que vivem. Um dado muito animador, todas as idosas relataram o desejo de continuarem

inseridas nas atividades do grupo.

Descrevendo a Formacéao do Grupo

Em reunido agendada pela equipe da USF, os projetos de pesquisa do Programa
de P6s Graduagdo e Saude Humana e Meio Ambiente — PPGSHMA do Centro Académico
da Vitéria — CAV/UFPE foram apresentados aos idosos hipertensos atendidos na USF Bela
Vista. Os pesquisadores explicaram os riscos e beneficios; os resultados esperados e, em
seguida realizaram o convite, neste momento apresentando o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, conforme descrito anteriormente no item material e método.
Inicialmente o convite foi visto com uma certa desconfianca e somente 08 idosas aderiram a
pesquisa. Com o desenrolar da atividade fisica entre outras atividades descritas a seguir, e
identificando o nivel elevado de satisfacdo das participantes, mais idosas despertaram o
interesse em patrticipar e o grupo ao final do quinto més foi estendido a um total de 50
idosas, com espaco aberto para demais adesdes. Vale salientar que somente pessoas do
sexo feminino fazem parte do grupo porque foi uma exigéncia das pioneiras. Tendo em vista
0 quantitativo de 50 (cinqlienta) integrantes o espaco fisico da unidade tornou-se pequeno e
0s encontros hoje sdo realizados no saldao de festas da Paroquia Nossa Senhora da
Conceicdo Aparecida e Sao Jodo Batista. Preferiu-se a formagédo de um grupo operativo em
detrimento a um grupo de convivéncia, pelo fato de o grupo operativo ter como objetivo a
promocao da salde e visdo de proporcionar aos participantes bem-estar e aprendizagem
em termos de resolucéo das dificuldades e problemas, além de encorajar a ajuda reciproca,
em que cada um cuida de si, do outro, da comunidade e do meio ambiente, através de

atividades fisicas, recreativas, interativas e sociais.

Citando as Atividades Exercidas no Grupo
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o Danca de Saldo

. Palestras Educativas

o Coleta de Material para Exames de Rotina

J Consulta Periédica com os Profissionais da Unidade
J Passeios

o Trabalhos Manuais

. Lanches Saudaveis

o Bingo

Colaboradores na Formagao do Grupo e Desenvolvimento das Atividades

e Equipe de Saude da Unidade de Saude da Bela Vista

e Alunas da Residéncia Multiprofissional - UFPE

e Nudcleo de Apoio a Saude da Familia 3

e Membros da Paroquia Nossa Senhora da Conceicdo Aparecida e Séo
Joéo Batista

e Alunos do Curso de Nutricdo e Enfermagem do CAV UFPE

e Equipe do Laboratério de Analises Clinicas

A experiéncia de viagens com o grupo de idosas foi algo emocionante, pessoas com
60 anos e mais que nunca haviam saido de sua cidade natal, cidade que fica a
aproximadamente 50 quildmetros da capital, agora experimentavam passeios por zooldgico,
museus e praias. Uma dessas viagens merece destaque, a que foi até a praia de Serrambi
em Ipojuca, litoral Sul de Pernambuco, onde foi realizada a confraternizacdo do grupo.
Participaram, além das idosas, alguns familiares; quatro profissionais da USF da Bela Vista
e o professor de danga. Houve um passeio para que vissem o mar (algumas estavam indo
pela primeira vez), nem todas se banharam, mas todas encantaram-se. Foi realizado um
alongamento na areia da praia, uma visita a uma pousada local com banho de piscina e
almoco, e, por fim a troca de presentes do amigo secreto. Na primeira reunido do grupo
apés o passeio, as idosas relataram que tinham conhecido o paraiso, que estavam muito

felizes com a experiéncia vivenciada e que nunca sairiam do grupo.

3.6 ConsideracOes Finais
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A experiéncia relatada da formacg&o do grupo de idosas Além do Passo, aponta para
um impacto positivo em relacdo a promoc¢do de um envelhecimento ativo e saudavel. A
atividade em grupo é facilitadora no processo de desenvolvimento da autonomia, elevagao
da auto-estima, interacdo social, criagdo de vinculos, mudanca de comportamento e
melhoria na qualidade de vida. A abordagem ao individuo idoso, sadio ou ndo, tem que ser
visto de maneira multidisciplinar e intersetorial.

Os resultados deste relato de experiéncia evidenciam que a estratégia do trabalho
em grupo deve ser implementada nas Unidades Basicas de Saude da Familia, e, que o
tratamento dispensado aos idosos deve ser pensado dentro de possibilidades néo so6

medicamentosas, mas voltando o olhar para alternativas mais lidicas e holisticas.
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DISCUSSAO GERAL E CONCLUSOES

O exercicio fisico faz-se importante para a saude integral do individuo e, para que a
populacdo idosa adote novos e saudaveis estilos de vida, € preciso que estratégias sejam
criadas para essa parcela da populagdo aderir e permanecer em programas de exercicio
fisico regular.

Dentro de uma visdo de saude coletiva e qualidade de vida, a promocdao, protecéo e
recuperacdo da saude deve ser pensada de maneira multidimensional. Sem esquecer o
biol6gico, mas sim abrindo espaco para as diversas faces do ser humano, promovendo
socializacdo, lazer, exercicio fisico, cultura, entre outros aspectos para que 0 idoso
compreenda que 0 seu momento nao é o fim do caminho e sim uma nova oportunidade de
continuar vivendo prazerosamente e com saude.

Mais que um problema de salde publica, o envelhecimento populacional é um fato e
requer atencdo das diversas esferas politicas do governo, da saude ao lazer. Num leque
mais amplo, ndo se resuma ao financiamento de aposentadorias, e sim dé significado a vida
dessa peculiar parcela da populagao.

Tendo em vista ser a saude um estado dinamico de completo bem-
estar fisico, mental, espiritual e social e ndo apenas a auséncia de doenca ou enfermidade,
observou-se nesse estudo que a insercdo de idosos em atividades de grupo e prética
regular de exercicio fisico, como a danca de saldo, pode contemplar este conceito.

Dessa forma, recomenda-se estudos que visem observar os efeitos de praticas

alternativas na qualidade de vida de idosos.
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ANEXOS

Anexo 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO, de acordo com a Resolucéo n.
196/96 do Conselho Nacional de Saude.

Impacto da Dancga de Saldo no Perfil lipidico de Idosas Hipertensas Cadastradas na
Unidade Béasica de Saude da Familia da Bela Vista, Vitoria de Santo Antao-PE, 2010.

Universidade Federal de Pernambuco
Centro Académico de Vitoria
Mestrado em Salde Humana e Meio Ambiente

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Eu, aceito participar como voluntario(a)
de uma pesquisa sobre a relacdo entre exercicio fisico aerébico regular e o perfil lipidico em
usuérias hipertensas do servigo publico de saude.

Orientagdes:

Sua participacdo ndo € obrigatoria e serd mantida em sigilo. A qualquer momento podera
retirar 0 seu consentimento. Os dados da pesquisa serdo publicados respeitando a sua
privacidade. Qualquer davida pergunte ao pesquisador com quem vocé esta conversando
neste momento.

Este estudo € importante para propor mais uma alternativa no seu tratamento da pressao
arterial, colesterol e triglicerideos.

Os objetivos sdo mostrar que a danca de saldo pode reduzir a hipertensdo arterial, o
colesterol e o triglicerideo elevado, alem de ser uma atividade descontraida.

Sua participacdo nesta pesquisa consistird em participar de um programa de danca de
saldo.

Esta pesquisa apresenta como beneficios melhorar as acdes de saude prestadas na
unidade que vocé é atendido e, o risco advindo de sua participacdo pode ser uma queda,
mas se isso acontecer vocé sera conduzido ao hospital Jodo Murilo de Oliveira e tera
acompanhamento médico.

Vocé recebera uma copia deste termo onde consta o telefone e o e-mail do pesquisador
responsavel, podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participagdo, a qualquer
momento.

Osinez Barbosa de Oliveira Fone: 81 8752 9985 e-mail: osinez@hotmail.com
Fone do comité de ética em pesquisa: 81 2126 8588



mailto:osinez@hotmail.com
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Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa e
concordo em participar.

RG:

Assinatura do participante
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Anexo 2
QUESTIONARIO PARA CARACTERIZACAO DOS SUJEITOS PESQUISADOS
Informac8es para o(a) participante voluntério(a):

Vocé estd sendo convidado(a) a responder este questionario que faz parte da coleta de
dados da pesquisa: Impacto da Danca de Saldo no Perfil lipidico de Idosas Hipertensas
Cadastradas na Unidade Basica de Saude da Familia da Bela Vista, Vitoria de Santo Antdo-
PE, 2010.

sob responsabilidade do(a) pesquisador(a): Osinez Barbosa de Oliveira vinculado ao
Programa de P6s Graduacdo em Saude Humana e Meio Ambiente do Centro Académico de
Vitéria-UFPE.

QUESTIONARIO:
1. Dados Biograéficos:
Nome
Endereco
Idade
Sexo
Raca/Cor
Estado Civil
Numero do Prontuario
Escolaridade
Profissao
Telefone
Renda Mensal
2. Tem o habito de fumar?
( ) Sim ( ) Nao
Se sim, quantos cigarros por dia
( )até 10 ( ) mais de dez
3. Consome bebida alcodlica?
( ) Sim ( ) Nao
Se sim, quantas vezes por semana
( ) até 3 ( ) mais de trés
4. Vocé tem pressao alta?
( ) Sim ( ) Nao

5. Se sim, Como e por quem foi feito este diagndstico?



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

XVl

Faz uso de medicacéo para presséo alta?
) Sim ( ) Nao
Se sim, Como é a prescri¢cdo?

Vocé tem diabetes?
) Sim ( ) Néo

Se sim, Como e por quem foi feito o diagnéstico?

Faz uso de medicagédo para diabetes e/ou insulina?
) Sim ( ) Nao

Se sim, como é a prescrigdo?

Vocé tem colesterol ou triglicerideos altos?
) Sim ( ) Nao

Como vocé descobriu?

Faz uso de medicacéo para baixar o colesterol e o triglicerideos?
) Sim ( ) Nao

Se sim, como é a prescricao?

Vocé faz alguma dieta?
) Sim ( ) Nao

Se sim, quem fez para vocé? E como é ela?

Vocé faz alguma atividade fisica?
) Sim ( ) N&o

Se sim, qual(is)? Tem alguma orientag&o para isso?
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Anexo 3

PROTOCOLO PARA COLETA SANGUINEA

Manual de normas e rotinas de procedimentos para a enfermagem

PROCEDIMENTO: COLETA DE EXAMES LABORATORIAIS
EXECUTANTES: ENFERMEIRO, TECNICO E AUXILIARES DE ENFERMAGEM.

MATERIAL:

. Luvas de procedimento.

. Alcool a 70%.

. Algodéo.

. Vacutainer.

. Garrote.

. Adaptador para vacutainer.
. Seringa de 10 ml e 20 ml.
10. Agulha para seringas.

11. Agulha para vacutainer.
12. Caixa de isopor (uso especifico para coleta).
15. Gelox.

O©ooUTh,WNPE

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

@ Recebimento dos materiais:

. Acolher o paciente com atencgao.

. Confirmar com o paciente se encontra com o preparo adequado para o exame solicitado.
. Identificar o(s) frasco(s) dos exames solicitados.

. Orientar o paciente quanto a coleta e/ ou acondicionamento do material.

. Orientar o paciente quanto ao resultado do exame.

. Encaminhar o paciente a sala de coleta, quando necessario.

10. Registra em livro ou impresso controle os dados do paciente e exames solicitados.

11. Lavar as méos.

14. Manter a sala em ordem.

O O~NODNPF

@ Coleta de Sangue:

1. Recepcionar o0 paciente com atencao.

2. Explicar o procedimento ao paciente.

3. Receber os frascos de exames, certificando com o paciente, o nome correto.

4. Certificar-se que o paciente encontra-se em jejum, quando necessario para 0 exame
solicitado.

5. Lavar as méos.

6. Paramentar-se com equipamento de protecao individual (EPI) adequado (luva de
procedimento).

7. Manter todo material proximo do procedimento.

8. Verificar as condi¢cdes de acesso venoso, selecionando a mais adequada.

9. Garrotear proximo ao local selecionado.
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10. Realizar antissepsia, com algodéo e &lcool 70%, friccionando com movimento Unico de
baixo para cima, aguardando o tempo de secagem.

11. Realizar a punc¢ao venosa, com o bisel da agulha voltado para cima.

12. Inserir o tubo (especifico ao exame solicitado) no adaptador do vacutainer, certificando
que introduziu toda a tampa na agulha.

13. Continuar a coleta com os demais tubos, se for o caso.

14. Realizar inversdes delicadas (minimo 8), nos tubos com anticoagulante.

15. Acondicionar o tubo de coleta em grade propria.

16. Retirar o garrote, Retirar a agulha do local puncionado, com auxilio de algodao,
exercendo pressao sobre o local, sem dobrar o braco do paciente.

17. Orientar o paciente quanto ao resultado dos exames.

18. Retirar a agulha do adaptador, com auxilio de pinga Kelly, desprezando no recipiente
para descarte de pérfuro-cortante.

19. Retirar as luvas.

20. Lavar as maos.
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Anexo 4

Questionério para avaliagdo da formacéo do grupo de idosas

Nome:

Idade:

Atribua um conceito de 00 a 10 nas perguntas abaixo:
a) Melhora na sua saude fisica apés o grupo ( )
b) Melhora na sua saude psicoldgica apés o grupo ( )
C) Melhora na sua auto estima ap6s o grupo ( )
d) Melhora no relacionamento com a equipe da USF ()
e) Entrosamento com as colegas do grupo ( )
f) Qual o nivel de sua satisfacdo com o grupo ( )

Quais sdo as suas perspectivas em relacgdo ao grupo para o futuro?
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Anexo 5

Revista para onde o artigo original intitulado: Perfil Lipidico de ldosas Hipertensas
Inseridas num Grupo de Danga de Saldo, Vitoria de Santo Antdo-PE. e o artigo relato de
experiéncia intitulado: Formagao do Grupo de Idosas ‘Além do Passo’ na Unidade Basica de
Saude da Familia da Bela Vista, Vitoria de Santo Antdo, PE, Brasil, 2010 foram enviados

para publicacdo. Normas de Publicagéo.

ISSN0032-7167 versdoimpressa
ISSN 1984-0446 versao online

Osinez Barbosa de Oliveira. Enfermeira da Unidade de Saude da Familia da Bela Vista.
Programa de Po6s-Graduacdo em Saude Humana e Meio Ambiente, Universidade Federal de
Pernambuco - Centro Académico de Vitéria — UFPE/CAV. Rua Alto do Reservatoério, S/N —
Bela Vista. CEP: 55608-680. Vitdria de Santo Antdo — PE. Telefone: (081) 8752-9985. E-

mail: osinez@hotmail.com. Realizou a concepc¢do do projeto, interpretacdo dos dados e

redacéo do artigo.

Flavio Campos de Morais. Educador Fisico. Programa de POs-Graduagdo em Saude
Humana e Meio Ambiente, Universidade Federal de Pernambuco - Centro Académico de
Vitéria — UFPE/CAV. Rua Alto do Reservatério, S/IN — Bela Vista. CEP: 55608-680. Vitéria
de Santo Antdo — PE. Telefone: (081) 9267-3838. E-mail:

flavio_camposmorais@hotmail.com. Colaborou na concepcdo do projeto, interpretacdo dos

dados e redagéo do artigo.

Amanda Adriely Amorim de Santana. Aluna do Curso de Graduacdo em Nutricdo,
Universidade Federal de Pernambuco - Centro Académico de Vitoria — UFPE/CAV. Rua Alto
do Reservatorio, S/N — Bela Vista. CEP: 55608-680. Vitéria de Santo Antdo — PE. Telefone:
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(081) 9702-2920. Email: amandaadriely@gmail.com. Colaborou na concepg¢ao do projeto,

interpretacéo dos dados e redag&o do artigo.

Amélia Doralice da Silva Santos. Enfermeira da Unidade de Saude da Familia da Bela Vista.
Curso de Graduacdo em Enfermagem, Universidade Federal de Pernambuco - Centro
Académico de Vitéria — UFPE/CAV. Rua Alto do Reservatério, SIN — Bela Vista. CEP:
55608-680. Vitoria de Santo Antdo - PE. Telefone: (081) 8791-1760. E-mail:
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Anexo 6
QUESTIONARIO ESTADO GERAL DE SAUDE - SF36 - Versdo em portugués
do Medical Outcomes Study 36 — Item short form health survey.
Versao Brasileira do Questionario de Qualidade de Vida -SF-36
Nome:

Idade: Sexo:

Funcédo exercida no trabalho:

Ha quanto tempo exerce essa funcgao:

Instrucdes: Esta pesquisa questiona vocé sobre sua saude. Estas informacdes nos
manterdo informados de como vocé se sente e quao bem vocé é capaz de fazer atividades
de vida diaria. Responda cada questdo marcando a resposta como indicado. Caso vocé
esteja inseguro em como responder, por favor, tente responder o melhor que puder.

1- Em geral vocé diria que sua saude é:

Excelente | Muito Boa | Boa | Ruim | Muito Ruim
1 2 3 4 5

2- Comparada ha um ano atras, como vocé se classificaria sua idade em geral, agora?

Muito Melhor | Um Pouco Melhor | Quase a Mesma | Um Pouco Pior | Muito Pior
1 2 3 4 5

3- Os seguintes itens sao sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um
dia comum. Devido a sua saude, vocé teria dificuldade para fazer estas atividades? Neste
caso, quando?

Atividades Sim, Sim, Nao, nao
dificulta | dificulta um dificulta de
muito pouco modo algum
a) Atividades Rigorosas, que exigem muito 1 2 3

esforgco, tais como correr, levantar objetos
pesados, participar em esportes arduos.

b) Atividades moderadas, tais como mover 1 2 3
uma mesa, passar aspirador de po6, jogar
bola, varrer a casa.

c) Levantar ou carregar mantimentos

d) Subir varios lances de escada

e) Subir um lance de escada

f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se

g) Andar mais de 1 quildmetro

h) Andar vérios quarteirbes

i) Andar um quarteirdo

N R
(SIS TN NI TN
wlw|w|w|w|w|w|w

j) Tomar banho ou vestir-se
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4- Durante as ultimas 4 semanas, voceé teve algum dos seguintes problemas com seu
trabalho ou com alguma atividade regular, como conseqiiéncia de sua saude fisica?

Sim

a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho ou a | 1

outras atividades?

b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1
c) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras atividades. 1
d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades (p. ex. necessitou | 1

de um esforco extra).

5- Durante as Ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu
trabalho ou outra atividade regular diaria, como consequéncia de algum problema emocional
(como se sentir deprimido ou ansioso)?

Sim | Nado
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalhooua | 1 2
outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
¢) Nao realizou ou fez qualquer das atividades com tanto cuidado como | 1 2
geralmente faz.

6- Durante as Ultimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou problemas
emocionais interferiram nas suas atividades sociais normais, em relacdo a familia, amigos

ouU em grupo?

De forma nenhuma

Ligeiramente

Moderadamente

Bastante

Extremamente

1

2

3

4

5

7- Quanta dor no corpo vocé teve durante as ultimas 4 semanas?

Nenhuma

Muito leve

Leve

Moderada

Grave

Muito grave

1 2

3

4

5

6

8- Durante as Ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho normal (incluindo
o trabalho dentro de casa)?

De maneira alguma

Um pouco

Moderadamente

Bastante

Extremamente

1

2

3

4

5

9- Estas questdes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé
durante as Ultimas 4 semanas. Para cada questao, por favor dé uma resposta que mais se
aproxime de maneira como vocé se sente, em relagdo as ultimas 4 semanas.

Todo A maior | Umaboa | Alguma Uma Nunca
Tempo | parte do | parte do | parte do pequena
tempo tempo tempo parte do
tempo

a) Quanto tempo vocé 1 2 4 5 6
tem se sentindo cheio
de vigor, de vontade,
de forca?
b) Quanto tempo vocé 1 2 4 5 6
tem se sentido uma
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pessoa muito

nervosa?

¢) Quanto tempo vocé
tem se sentido t&o
deprimido que nada
pode anima-lo?

d) Quanto tempo vocé
tem se sentido calmo
ou tranquilo?

e) Quanto tempo vocé
tem se sentido com
muita energia?

f) Quanto tempo vocé
tem se sentido
desanimado ou
abatido?

g) Quanto tempo vocé
tem se sentido
esgotado?

h) Quanto tempo vocé
tem se sentido uma
pessoa feliz?

i) Quanto tempo vocé
tem se sentido
cansado?

10- Durante as ultimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua salde fisica ou problemas
emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes, etc)?

Todo A maior parte | Alguma parte do | Uma pequena parte | Nenhuma parte do
Tempo do tempo tempo do tempo tempo
1 2 3 4 5
11- O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmacdes para vocé?
Definitivamente | A maioria das | Ndo | A maioria | Definitiva-
verdadeiro vezes sei | das vezes mente
verdadeiro falso falso
a) Eu costumo 1 2 3 4 5
adoecer um pouco
mais facilmente que
as outras pessoas
b) Eu sou tdo 1 2 3 4 5
saudavel quanto
qualquer pessoa que
eu conheco
¢) Eu acho que a 1 2 3 4 5
minha saude vai
piorar
d) Minha saude é 1 2 3 4 5
excelente
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Anexo 7
ESCALA DE BORG ORIGINAL E CR10 ADAPTADA

NUMERO NUMERO || INTENSIDADE DO ESFORCO

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

0 6 &

05 7 muito facll

1 8 .

2 9 facil

3 10 £

4 11 relativamente facli

5 12 -

6 13 ligeiramente cansativo

T 14 2

8 15 cansativo

9 16 3

N
[=]

multo cansativo

exaustivo
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Anexo 8
Termo de aprovagéo do CEP — UFPE. Protocolo numero 319/09

R
SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
Comité de Etica em Pesquisa

Of. N°. 097/2010 - CEP/CCS Recife, 06 de maio de 2010

Registro do SISNEP FR — 300539

CAAE - 4642.0.000.172-09

Registro CEP/CCS/UFPE N° 319/09

Titulo: “Impacto da danca de saldo na reducdo da dislipidemia de idosos hipertensos cadastrados na
unidade de satide da familia da Bela Vista, Vitéria de Santo Antdo-PE, 2010.".

Pesquisador Responsavel: Osinez Barbosa de Oliveira

Senhor(a) Pesquisador(a):

Informamos que o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pemambuco (CEP/CCS/UFPE) registrou e analisou, de
acordo com a Resolugao N.° 196/96 do Conselho Nacional de Saude, o protocolo de pesquisa em

epigrafe, liberando-o para inicio da coleta de dados em 05 de maio de 2010.

Ressaltamos que a aprovacgdo definitiva do projeto sera dada apds a entrega do relatério final,
conforme as seguintes orientacdes:
a) Projetos com, no méaximo, 06 (seis) meses para conclusdo: o pesquisador devera

enviar apenas um relatério final;

b) Projetos com periodos maiores de 06 (seis) meses: o pesquisador devera enviar

relatérios semestrais.

Dessa forma, o oficio de aprovagcdo somente sera entregue apos a analise do relatério final.

Ao
Mestrando Osinez Barbosa de Oliveira.
Centro Académico de Vitéria — CAV/UFPE

Av. Prof. Moraes Rego, s/n Cid. Universitéria, 50670-901, Recife - PE, Tel/fax: 81 2126 8588; cepccs@ufpe.br




