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EDITORIAL
REvISTA BRASILEIRA DE
SAUDE FUNCIONAL

Funcionalidade Humana

A Revista Brasileira de Satde Funcional é uma publicacdo organizada pelo centro de saide da Faculdade
Adventista da Bahia (FADBA) com objetivo de tornar puiblico o conhecimento cientifico produzido
por profissionais das areas de saude. Na sua primeira edi¢do a revista aponta a tematica Funcionalidade
Humana que caracteriza-se como um termo macro para designar a interrelagao entre os elementos do
corpo humano, suas fungoes e estruturas, as atividades humanas e a participacao deste individuo nos
processos sociais. Entendendo que saide nao pode ser abordada apenas no contexto biolégico mas
sim em seu contexto biopsicossocial, substituindo a visio mecanica dos fenémenos biologicos por
uma visao integral, incorporando a nocao de sistema vivo, dinamico, em constante troca com o meio
ambiente, temos no escopo da revista os artigos: Prevaléncia e fatores de risco para a
ineficacia do controle da pressao arterial de hipertensos (Simone Aragao Magalhaes; Datrlei Silva Souza;
Antonione Pacheco Silva; Djeyne Wagmacker); A intervengao fisioterapéutica na prevengao da diastase do
musculo reto abdominal em gestantes (Eliane Alvarenga, Lafsa Cavalcante Ferreira); Perfil
epidemiologico de mulheres que realizaram mastectomia em uma unidade-referéncia em Salvador — Bahia
(Ana Claudia Conceigao da Silva; Alberto Teixeira dos Anjos; Layara Rosa Mascarenhas); Interven¢ao
fisioterapcutica no programa de desintoxicacao de cocaina e crack: analise das variaveis clinicas e
qualidade de Vida (Fabiano Leichsenring Silva; Mayara Larissa Oliveira Rodrigues; Josiane Motinho
Araujo);eosdebatesancestraiseatuaisacercadoQueésaideeaclassificacaointernacionalde funcionalidade,
incapacidade e saude: contribui¢es para compreensao das possibilidades de uma politica nacional de saude
funcional (Helena Fraga Maia; Claudio Silva de Sousa; Karina Grace Ferreira de Oliveira).
E com grande satisfacio que iniciamos em 2014 as publicacdes da Revista Brasileira de Satde
Funcional abordando de diferentes formas a funcionalidade humana.

Desejamos uma boa leitura a todos!

ME. DJEYNE SILVEIRA WAGMACKER
Editora chefe



PREVALENCIA E FATORES DE RiscO PARA A INEFICACIA DO
CONTROLE DA PREssA0 ARTERIAL DE PACIENTES HIPERTENSOS

PREVALENCE AND RISK FACTORS FOR THE INEFFECTIVENESS OF BLOOD PRESSURE
CONTROL IN HYPERTENSIVE PATIENTS

SIMONE ARAGAO MAGALHAES' #; DARLEI SiLvA SouzA'; ANTONIONE PACHECO SiLvAl; DJEYNE WAGMACKER!

'Faculdade Adventista da Bahia- FADBA, Brasil
#Autor Correspondente: /symonemond@ hotmail.com]
Recebido em 12/margo/2014
Aprovado em 22/maio /2014
Sistema de Avaliagao: Double Blind Review

Resumo

Introdugao: Diversos estudos vém demostrando a alta prevaléncia de pressio arterial
sistémica ndo controlada, tornando-se um ponto de interesse o aprofundamento em estudos que
identifiquem os fatores que interferem neste controle. Objetivo: avaliar fatores relacionados ao
controle da pressio arterial sistémica em pacientes hipertensos cadastrados na Estratégia de Saude da
Familia (ESF) II do municipio de Ituagu-Ba. Metodologia: Trata-se de um estudo epidemiolégico do
tipo corte transversal, sendo avaliados 139 individuos hipertensos. Foram feitas avaliagbes quanto a
circunferéncia abdominal (CA), Relagio Cintura Quadril (RCQ), Indice de Massa Corporal (IMC),
sexo, idade, etnia, condigdo socioeconomica ingestao de sodio, alcoolismo, tabagismo, estresse e uso
de medicamento anti-hipertensivos. O sedentarismo (atividade fisica) foi avaliado pelo questionario
internacional de atividade fisica - IPAQ versao longa, considerados sedentarios os que gastavam
< 2000 Kcal semanais em atividades fisicas totais. Hipertensao nio controlada foi definida como
pressao arterial sistolica (PAS) 2140 mmHg e pressao arterial diastolica (PAD) 290 mmHg avaliadas
em dois momentos diferentes. Os dados foram analisados pelo SPSS versao 17 e estabelecido valor
de p<0,05. Resultados: A média de idade dos hipertensos foi de 63,85 anos, houve predominio do
sexo feminino (67,6%), da cor parda/preta (68,3%), de casados (54%), de estresse moderado e alto
(73,4%) e de predominio das classes sécio-econémicas C e D (33,1% e 54,7% respectivamente).
Observou-se uma menor frequéncia entre os hipertensos de uso de tabaco, baixo consumo de sal
e de alcool , média de CA, RCQ e IMC dentro dos padroes de normalidade. Foram observados
indices elevados de sedentarismo (54,2%) e de nao controle da HAS (53,2%). Quando comparadas
as médias de PA entre os diferentes fatores de risco, somente foram encontradas diferengas nos
valores de pressio sistolica; quando comparados ativos (125,71 £ 18,02) e sedentarios (143,82+
20,19), p=0,001. Conclusao: A prevaléncia de pressio arterial ndo controlada em individuos
hipertensos foi elevada e a atividade fisica esteve relacionada a menores valores pressoricos nesses
individuos.

Paravras-cHAVE: Hipertensao Arterial Sistémica. Fatores de risco. Atividade motora.

ABSTRACT

Introduction: Several studies have been demonstrating the high prevalence of non-controled
hypertension (HA), and it is of interest to public health to invest in studies that will help identify
this control. Objective: To evaluate the related factors on controling of the blood pressure (BP)
in hypertensive patients enrolled in the Family Health Strategy II from the city of Ituagu, BA.
Methodology: It is an epidemiological cross-sectional study of 139 hypertensive individuals.
Measures were taken from the waist circumference (WC), hip circumference (HC), height,
weight, blood pressure (two measurements), and through a questionnaire that obtained informa
tion on sex, age, ethnicity, socio economic status, sodium intake, alcoholism, smoking, stress, and
the use of anti-hypertensive drugs. Sedentary lifestyle (physical activity) was assessed using the
International Physical Activity Questionnaire — IPAQ), long version — being considered sedentary
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those who spent <2000 kcals weekly in total. Uncontrolled hypertension was defined as systolic
blood pressure (SBP) 2140mm Hg and diastolic blood pressure (DBP) = 90mm Hg, Data were
organized into spreadsheets and analyzed by SPSS version 17, considering the amount of P<0.05.
Results: The average age was 63.85 years old, with female predominance (67.6%), brown / black
ethnicities (68.3), married (54%), moderate and high stress levels (73.4%) with the prevailing socio
economic classes being C and D (33.1% and 54.7%). Awareness of hypertension was observed in
areas of smoking, consumption of salt and alcohol, and in maintenance of WC, WHR, and BMI
within the normal range. Increased rates of physical inactivity and uncontrolled
hypertension (54.2% and 53.2%, respectively) were observed. BP means were within the
normal range (SBP 135.61 mmHg and 80.36 mmHg DBP), but, when compared to average
levels among the different risk factors, it was found to present significant differences in the
systolic pressure (p=0.001) between the sedentary high average (143.82 mmHg) and active
average (125.71 +/- 18.02). Conclusion: The prevalence of uncontrolled BP in hypertension
individuals were high and the physical activity was related to the low pressure rate in these individuals.

Keywords: Hypertension. Risk factors. Physical activity.

1 INTRODUCGAO

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) é uma condigao clinica multifatorial assinalada por niveis
pressoricos elevados e sustentados.! Trata-se de uma patologia altamente presente na populagao adulta,
sua prevaléncia no Brasil oscila entre 22% e 44%7, e aproximadamente 25% da populagao mundial.’

A pressao arterial (PA) é definida em individuos adultos com idade > 18 anos por valores de
Pressao Arterial Sistolica (PAS)= 140 mmHg e/ou de Pressao Arterial Diastolica (PAD) = 90 mmHg; 1

Estudos demonstram que a frequéncia de controle da PA, apés inicio do tratamento, ¢ baixo. A
frequéncia de controle em estudos anteriores**® variou de 10% a 57,8%.

Viarios fatores de riscos influenciam no desenvolvimento ou agravamento da
hipertensao arterial sistémica, podendo ser classificados em fatores de risco modificaveis e nao
modificaveis. Os niao modificaveis siao determinantes biologicos dos individuos e nao
podem ser alterados, destacam-se entre eles: idade, sexo, raga, ritmo circadiano, menopausa e histéria
familiar de hipertensao arterial sistémica. Os modificaveis sao caracterizados como aqueles em que
o paciente ou o profissional de saide podem atuar, entre eles: o tabagismo, o alcoolismo, o estres-
se, uso de contraceptivos orais, dislipidemias, obesidade, habitos alimentares e sedentarismo”**!*!:!

Tem-se dado grande énfase as medidas nao farmacoldgicas de controle da doenca, sendo
atualmente considerada a terapia de primeira linha de tratamento para o controle da pressao

112910

arteria . Dentre as terapias ndo farmacoldgicas, destaca-se a pratica regular de atividades fisicas,

por ser um componente importante na melhoria da qualidade de vida. Estudos constataram menor
mortalidade e morbidade, por doencas do sistema cardiovascular, em individuos treinados fisicamente™".

Os fatores que explicam o efeito de reduc¢io da pressio arterial, provocado pela
atividade fisica, podem ser explicados pela diminui¢ao dos niveis de insulina, com consequente
reducio da retengao do sédio renal e tonus simpatico basal; reducdo dos niveis das catecolaminas e
liberacdo, pela musculatura esquelética, de substancias vasodilatadoras na circulacdo, entre outros'.

A atividade fisica é recomendada para todos os hipertensos, incluindo aqueles sob tratamento
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medicamentoso, especialmente os que se encontram no estagio 1 e 2 da hipertensao. Ela também leva a
reducao no risco de complicagoes decorrentes da hipertensio arterial, como doenga coronariana,
acidentes vasculares cerebrais e mortalidade. O impacto da pratica regular de algum tipo de atividade
fisica aerobica tem grande relevancia nos pacientes com hipertensao arterial limitrofe ou estagio I sem
outros fatores de risco associados, pois esses podem se beneficiar com a reduc¢ao dos niveis pressoricos,
de magnitude semelhante a promovida por agentes anti-hipertensivos, sem incorrer no aparecimento de
efeitos colaterais indesejaveis'.

O presente estudo tem por objetivo avaliar a frequéncia e os fatores de risco relacionados ao

controle da Hipertensio arterial sistémica.

2 AspECTOS METODOLOGICOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico, de corte transversal do tipo analitico.
2.1 LocAL E AMOSTRA

A pesquisa foi realizada na Estratégia de Saude da Familia (ESF) Sede I do municipio de
Ttuagu-BA, Brasil, no periodo de dezembro a janeiro de 2012. Em janeiro de 2012, a populagao de
hipertensos cadastrados nas Estratégias de Saude da familia do Municipio era de 2.104 individuos,
segundo os dados da Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica IBGE)26. A populagao na ESF sede
I era de 367 individuos cadastrados com diagnostico de hipertensio, segundo Secretaria Municipal de
Saude do municipio.

A amostra foi probabilistica, do tipo aleatéria simples, definida por sorteio a partir da lista de
pacientes cadastrados na unidade de sadde. Para o cilculo do tamanho amostral foi utilizado o pacote
estatistico WINPEPI, sendo necessarios 106 sujeitos, considerando um Desvio Padrao de 10.9 mmHg
na pressdo arterial sistélica.”’, com um nivel de confianca 2 95%, um poder de 80%, para detectar
diferenca de 6 mmHg na PAS. O n foi ampliado para 139, de modo que as perdas nio interferissem na
precisio dos resultados.

Foram incluidos na pesquisa individuos hipertensos com idade = 18 anos, que fossem
capazes de responder o formulario oralmente, e que concordassem em participar do estudo.
Foram excluidos aqueles que apresentassem déficit cognitivo diagnosticado previamente em

prontuario, que nao estivessem cadastrados na ESF e que nao concordassem em participar do estudo.
2.2 QUESTOES ETICAS

A pesquisa foi autorizada pela Secretaria de Saude do municipio de Ituacu-BA onde foi
desenvolvido o presente estudo. O projeto foi encaminhado ao comité de ética da Faculdade
Adventista de Fisioterapia e foi aprovado em dezembro de 2010. Parecer do projeto: 007/10 ¢ CAAE:
6338.0.000.070-10, sendo respeitados os principios éticos de acordo com a Resolugio n°. 196/96
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do Conselho Nacional de Satde do Ministério da Saude, pesquisas envolvendo seres humanos.

A pesquisa foi desenvolvida preferencialmente em individuos com autonomia plena,
respeitando sempre os valores culturais, sociais, morais, religiosos e éticos.

Todos os individuos que aceitaram livremente em participar da pesquisa assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE. Houve sigilo e preservacao da identidade dos
participantes. Todos os participantes da pesquisa foram informados quanto ao objetivo e a importancia
da mesma. O participante esteve livre para recusar sua participagao na pesquisa ou de desistir a qualquer

momento, caso desejasse, sem penalidade alguma e sem prejuizo ao seu cuidado.
2.3 VARIAVEIS DE ANALISE

As vatidveis estudadas foram: idade, sexo, etnia, Indice de Massa Corporal (IMC),
Circunferéncia Abdominal (CA), Relagao Cintura Quadril (RCQ), Kcal gastas em atividade
fisica (Trabalho, Deslocamento, Transporte, Doméstica e Tempo livre), pressio arterial sistolica e
diastolica, ingestao de soédio, consumo de alcool, tabagismo, nivel de escolaridade, condigiao
socioeconomica, stress, e uso de medicamento anti-hipertensivo, pressao arterial controlada e nao

controlada.
2.4 CoLETA DE DADOS

A coleta dos dados foi realizada através de visita aos domicilios, sendo investigados aspectos
referentes a idade, sexo, raca/cor e situacao conjugal (autodeclarados), situacio econémica, consumo
de alcool, tabagismo, consumo de sodio, nivel de estresse, obesidade, pressao arterial sistémica e nivel
de atividade fisica.

A classificagao da classe economica foi baseada na proposta da Associa¢ao
Brasileira de Empresas de Pesquisa (2010), por meio do Critério de Classifica¢ao
Econdémica Brasil (CCEB), que leva em conta o poder de compra das pessoas e familias e a
escolaridade do chefe da familia. Os entrevistados foram classificados em classes A, B, C, D e E.

O consumo de alcool foi mensurado de acordo o sexo e a sua quantidade
ingerida. Foi estratificado em individuos que nio ingere nenhum tipo de bebida alcodlica, que
ingerem para homens =30 g de etanol ao dia e para mulheres <15 g de etanol por dia, nos
ultimos trinta dias e valores superiores foram considerados como consumo abusivo de alcool.

Para avaliagdio do consumo de alcool foi considerado 30 g de etanol em 625 ml de
cerveja (aproximadamente duas latas de 350 ml cada ou uma garrafa de 650 ml de cerveja), 312,5 ml de
vinho (equivalente a uma taga de 300 ml ou duas de 150 ml de vinho) ou 93,7 ml de bebida
destilada como aguardente, uisque, vodka (aproximadamente duas doses de 50 ml ou 3 de 30 ml)"'¢"">
O  tabagismo  foi  estratificado em  trés  categorias: fumante,  sendo

considerados os individuos que fumavam ou pararam de fumar hd 12 meses ou menos;
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ex-fumante, os que pararam de fumar hd mais de 12 meses ¢ os individuos que nunca fumaram's’.

A ingesta de sédio foi estratificada em quem consumia até 3 colheres (de café) rasas de sal
ao dia, considerado consumo adequado, e quem consumia mais de 3 colheres rasas de sal ao dia,
considerado consumo aumentado. Foi considerado também consumo acima da normalidade,
mesmo aqueles que consumiam menos de 3 colheres, mas que consumiam abusivamente alimentos
industrializados, como enlatados conservas, frios, embutidos, sopas, temperos, molhos prontos e
salgadinhos, e os que acrescentam sal as refeicoes'.

Nivel de stress foi estratificado em duas categorias: individuos que consideravam seu estresse
normal e aqueles que consideravam seu stress de moderado a alto'.

O uso de drogas anti-hipertensivas foi estratificado em trés categorias: nao faz uso, faz uso
regular e faz uso irregular’.

A medida da circunferéncia da cintura (cm) foi medida na parte mais estreita do tronco
entre a ultima costela e a crista iliaca, ao nivel da cicatriz umbilical, ao final do movimento
expiratério”. Foram considerados os pontos de corte de <102 cm parahomens e <88 cm para mulheres'.

A RCQ foi calculada a partir da circunferéncia abdominal dividida pela circunferéncia do
quadril. A circunferéncia do quadril foi medida na maior extensio das nadegas, foi realizada com o
minimo de roupa possivel, com o individuo em posi¢ao ortostatica, postura ereta. Em ambas as medidas
a fita foi posicionada horizontalmente, sem pressionar os tecidos moles, o ponto de corte foi de 0,95 para
homens e 0,85 para mulheres'.

Para a afericio do peso corporal, foi utilizada balanca antropométrica digital portatil, com
capacidade de 150 kg e divisio de 0,1 kg, colocada em um local plano™. A afericio da
estatura foi feita com fita métrica inelastica com divisao de 1 mm, fixada a parede com fita adesiva,
perpendicular ao chao e com um esquadro de metal colocado sobre o topo da cabega para se obter um

angulo reto com a parede durante a leitura,*?!

. A partir das medidas antropométricas do peso
e altura, foi medido o indice de massa corporal (IMC), por meio da férmula: IMC = peso (kg)/
altura? (m)''**> . O ponto de corte para classificar em peso normal foi de IMC <24,99 kg/m?.

A pressio arterial foi medida pelo método auscultatério, com a utilizagio do
esfigmomandémetro previamente calibrado e estetoscopio cardiologico. A medida da pressao arterial
foi realizada duas vezes, antes e depois da entrevista, cuja aplicagao demorou em média 30 minutos.
Foram usados os valores obtidos na segunda medicao da pressao arterial e foram mensuradas sempre
no brago direito. A técnica de mensuragao da PA seguiu as recomendagoes da Sociedade Brasileira de

21,23,11,24,1

Cardiologia Os valores de pressio arterial sistolica e diastdlica foram utilizados para
classificar os individuos como tendo a pressao arterial controlada ou nao controlada. Foram considerados
os individuos com pressio arterial controlada os que apresentaram PAS < 140 mmHg e PAD < 90 mmHg'.

Para avaliar a atividade fisica, foi utilizado o IPAQ versao longa. Este instrumento avalia a atividade
fisica em sua totalidade, destacando os quatro dominios: atividades no trabalho, (trabalhar varrendo ruas,
capinar, subir escadas da reparti¢ao); atividades domésticas sio aquelas que o individuo realiza em seu

ambiente domiciliar, (varrer uma casa, restelar o jardim, lavar o quintal); atividades no lazer sao aquelas
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realizadas no tempo livre (caminhar, nadar, pedalar, dancar entre outros) e atividades de deslocamento'".

Para avaliar o sedentarismo total, foi utilizada a versao longa do Questionario Internacional
de Atividade Fisica — IPAQ. Foi levada em consideragao a semana tipica usual. A partir das diversas
atividades fisicas realizadas, foi identificado o gasto calérico total. O ponto de corte para
classificar o individuo como sedentario ou ativo nas atividades fisicas totais foi de 2000 Kcal. Para
determinar a intensidade da atividade, foi utilizado o equivalente metabdlico (METS).
Posteriormente foideterminadoogastocaléricoindividual paracadatipodeatividades, utilizandoaequagio:
[frequéncia de atividade fisica semanal X minutos da sessao X MET da atividade] / [ 60 minutos]". O
resultado obtido representa o METs/horas das atividades fisicas semanais. Para determinar as Kcal
gastas em atividades fisicas semanais, multiplicava-se 0 METs/horas pelo peso corporal do individuo™.

2.5 ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram organizados em planilhas e analisados pelo SPSS (Statistical Package for
the Social Sciences) versao 17. Os dados inicialmente foram descritos por média e DP, quando a
variavel em questio fosse numérica e em percentual quando a variavel fosse categorica, foram
calculados os IC a 95%. Foram comparadas as médias de PAS e PAD nas diferentes categorias, pelo
teste t de student e anova em situacdo de mais de duas categorias. Os dados inicialmente numéricos
foram categorizados conforme a descri¢ao no item metodologia. Fora estabelecido o valor de p = 0,05.

3 Resultados

Na Tabela I estio apresentados os dados de caracteriza¢ao da amostra em média, desvio padrio

e valores percentuais, assim como o intervalo de confianga.

Tabela I - Descrigao dos dados sociodemograficos da populacao
hipertensa do municipio de Ituagu — BA, n=139.

Variaveis n média + DP / % IC (95%)
Idade 13 63,85 + 13,60 61,53 - 66,17
9
Sexo
Masculino 45 32.4 24,99 - 40,49
Feminino 94 67,6 59,51 — 75,01
Etnia
Branco 44 31,7 24,33 — 39,74
Preta/Parda 95 68.3 60,26 - 75,67
Situagao Conjugal
Solteiro 13 9.4 05,30 - 15,08
Casado 75 54,0 45,63 — 62,12
Uniao Estavel 10 7.2 03,71 12.45
Divorciado 15 10,8 06,40 - 16,80
Viavo 26 18,7 12,87 - 25,83
Condigao Socioeconémica
Classe A (o] (o] 00,00 — 02,13
Classe B 5 3.6 01,33 - 07,79
Classe C 46 33.1 25,65 -41.,23
Classe D 76 54,7 46,35 - 62,81
Classe E 12 8.6 04,76 — 14,21

A Tabela I apresenta as caracteristicas sociodemograficas da populagao hipertensa. Observa-se
uma idade média de 63,85+ 13,60, com predominio do género feminino. A raca/cor predominante foi a
preta/parda, a situacio conjugal mais frequente foi de individuos casados, e a condi¢io socioecomdmica
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predominante sendo a D.
A tabela II apresenta a descricao dos fatores de risco na populacao hipertensa.

Tabela II - Fatores de risco para a Hipertensao Arterial Sistémica na
populacio hipertensa do municipio de Ituagu-BA, n=139

Variaveis N média +tDP /% 1C(95%)
PAS 139 135,61 + 21,200 132,06 - 139,17
PAD 139 80,36+ 11.44 78,44 - 82,28
HAS

Controlada 65 46,8 42,08 - 58,62

Nao-controlada 74 53,2 41,38 - 57,92
AFT

Ativo 63 45,3 37,19 - 53,65

Sedentario 76 54,7 46,35 - 62,81
IMC 139 27,35+ 4,87 26,53 - 28,16
C.A. 139 92,32+ 11,83 90,34 - 94,30
TABAGISMO

Nunca Fumou 67 48,2 39,97 - 56,50

Ex-fumante 48 34,5 26,98 — 42,72

Fumante 24 17.3 11,65 -24.23
CONSUMO DE ALCOOL

Nao 133 95,7 91.24 - 98,23

Sim 6 3.6 01,33 - 07,79
CONSUMO DE SAL

Padrao de normalidade 121 87,1 80,68 - 91,89

Acima padrdao de normalidade 18 12,9 08,11 -19,32
STRESS
Normal e leve 37 26,6 19,77 - 34,43
Moderado e Alto 102 73.4 65,57 - 80,23
USO DE ANTI-HIPERTENSIVO
Niao faz Uso 7 5 02,23 - 09,71
Uso Regular 111 79,9 72,58 - 85,90
Uso Niao Regular 20 14.4 09,27 - 20,98

Observa-se na descrigao acima que a média da pressao arterial sistdlica e diastolica esteve dentro
do padrio de normalidade. Quando categorizada, a pressao arterial em PA controlada e nio controlada
a frequéncia de nao controle foi de 53,2%. Observa-se ainda um predominio de sedentarismo (54,7%).
O indice de massa corporal indicava um padriao de sobrepeso (27,35 £ 4,87) e a CA encontrava-se
acima dos padrdes de normalidade. A frequéncia de tabagismo foi de 17,3% e 95,7% dos individuos
relataram nao ingerirem bebida alcodlica. Em 12,9% dos individuos o consumo de sal esteve acima do
recomendado e 14,4% dos hipertensos nao fazem uso regular do medicamento.

Na tabela II estio comparados os valores de PA sistolica e diastolica nos diferentes fatores de

risco.
Tabela III - PAS e PAD nos diferentes fatores de risco na populagao
hipertensa do municipio de Ituagu-Ba, n=139

Variaveis n Média = DP P n Média = DP P
PAS PAD
Kecal em atividade fisica
Ativo 63 125.71 = 18,02 63 79.21 = 9,88
Sedentaria 76 143,82 + 20,19 0.001* 76 81,32 12,58 0.28
MC
Normal 39 138,72 =+ 24,40 39 78,72 + 12,60
Acima 100 134,40 = 19,81 0.28 100 81,+ 10,96 0.29
C.AL
Normal 73 134,79 421,48 73 78.77+11,89
Acima 66 136.52 21,01 0.63 66 82,12 410,74 0.08
RCQ
Normal 12 135 18,82 12 77.50 &= 10,55
Acima 127 135.67 421,47 0.91 127 80,63 £11.53 0.36
Tabagismo
Nunca Fumou 67 132,08 = 18.63 67 78,13 & 11,50
Ex-fumante as 134,27 + 21,06 as 80.83 = 11.26
Fumante 24 135.41 42225 0.36 24 79.16 = 11.38 0.76
Consumo de Alcool
Nao faz uso 134 133,19 = 20,06 134 77.50 + 10.55
Uso acima do s 136 21,19 0.4 s 80.63 11,53 0.36

estabelecido
Consumo de Sal

Até 3 colheres 121 136.61 + 21,43 121 80,33+ 11,61

Acima de 3 colheres 18 128,89 + 18,75 0.15 18 80,56 + 10,55 0.93
Stress

Normal a Leve 37 139,73 =+ 24,20 37 79.46 &+ 12,23

Moderado a Alto 102 134,12 += 19,91 0,16 102 80,69 + 1,19 0,57
Uso de Anti-
hipertensivo

Nao utiliza 3 140 = 26,07 6 73.33 + 13.66
Uso Regular 112 131,69+ 19,76 112 77.94 & 9,89
Uso nao regular 21 140,71 + 18,59 0.25 21 87.85 + 14,36 0.15

*P < 0,05
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Observa-se na tabela acima que somente foram encontradas diferengas significativas nos valores
de PA sistélica quando comparados individuos ativos (125,71 * 18,02) e sedentarios (143,82% 20,19),
p=0,00.

4 DiscussAo

A média de idade dos individuos foi de 63,85£13,60 anos. A hipertensio arterial é uma das
patologias de maior prevaléncia na populacio adulta e principalmente nos idosos. Isto se deve, em
parte, pelo fato do sistema cardiovascular apresentar alteracdes morfologicas e teciduais relacionadas ao
processo normal do envelhecimento. Com o avan¢o da idade, ha uma redugao da distensibilidade e
elasticidade vascular, aumento das fibras de colagenas e deposicao de cilcio, resultando no aumento do
didmetro e da rigidez da parede dos vasos artetiais®. Essas alteracoes provocam aumento da resisténcia
vascular periférica, o que pode, consequentemente, apresentar-se como HAS. Outro fator que interfere
¢ o sedentarismo, que ¢ altamente presente entre os idosos. Observa-se que quanto maior a idade, maior
a propor¢ao de sedentarismo®'***. Estudos realizados antetiormente comprovam que quanto maior
a idade, maior a tendéncia 2 HAS, como pode ser observado nos dados deste estudo apresentados na
tabela 17!,

Quando questionados sobre a etnia, observou-se uma maior frequéncia da raga/cor preta e
parda, (68,3%), estudos™! mostraram maior prevaléncia de Hipertensao entre os individuos de
cor parda e preta, similar ao encontrado nesta populagao de estudo.

De acordo com o Critério de Classificagdo Economica, que estima o poder de
compra das pessoas, a amostra estudada se distribuiu prioritariamente entre as classes C, D e E,
havendo maior prevaléncia para a Classe D (54,7%). Estudos antetiores® confirmaram achados de maior
prevaléencia de HAS entre individuos com menor escolaridade e classe economica
baixa. Em pesquisa anterior® observou-se que o baixo controle da pressdo artetial estava associado a
varios fatores, entre eles a dificuldade economica para adquirir medicamentos para o controle
hipertensivo. O que pode estar associado a este fato é que a baixa escolaridade pode influenciar na
falta de conhecimento de como se proceder na prevengao e controle da HAS e também a baixa
renda economica dificultar a aquisicao de medicamentos e de adquirir uma melhor qualidade de vida.

Os fatores de risco para o nao controle da HAS, como: Tabagismo, consumo de alcool, consumo
de sal, CA, e IMC estio apresentados na Tabela II. Estes ndo apresentam prevaléncia de alteragdes ele-
vadas, indicando que os individuos parecem estar orientados quanto a estes fatores. Evidenciou-se uma
alta prevaléncia de stress entre os individuos, (73,4%) que relataram estarem com o stress moderado e
alto. Este achado enfatiza a necessidade do treino do controle do stress para hipertensos. Em estudo™ de
revisdo sobre os impactos emocionais e a hipertensao arterial, pode-se observar que o controle do stress
emocional auxilia no controle da hipertensio e de outras patologias associadas, assim como a melhora
da adesao ao tratamento anti-hipertensivo.

Da amostra estudada, observou-se uma prevaléncia de 53,2% de nao controle da HAS.

4,0,5

Estudos anteriores confirmam os achados desta pesquisa. Estudos anteriores* demonstraram
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pequena porcentagem de controle da pressao arterial, variando de 10% - 27,6% e 57,8%,
respectivamente. A ineficicia do controle da pressio arterial leva a elevado numero de
morbidade e mortalidade, devido ao acometimento do sistema cardiovascular, assim como o alto numero de
hospitalizacio e gasto no setor publico, tornando um fator preocupante para a saude publica.

Os resultados desta pesquisa mostraram que 20% dos individuos nao fazia uso regular de
medicacdo anti-hipertensiva, apresentando um grande nimero de pessoas que nido aderiram ao
tratamento medicamentoso, segundo estudos anteriores™®, 10,4 % de individuos hipertensos nio
seguiam o tratamento adequadamente. Esses dados demonstram a necessidade de maior
conscientiza¢io da populacdo, pois o baixo controle da doenga associa-se em grande parte a
dificuldade dos individuos hipertensos em aderirem a mudancas de estilo de vida combinando-a com
terapia medicamentosa’.

Em pesquisas anteriores'' observou-se 76,8% de sedentarismo entre os hipertensos. Nesta
pesquisa evidenciou-se alta prevaléncia de sedentarismo 54,7%. Uma prevaléncia de 52% de
sedentarismo foiobservadaemoutrostrabalhos'. Outrosestudos28,34avaliaramaadesioaotratamentonio
medicamentoso e o exercicio fisico foi o segundo critério de menor adesdo, situacio esta
considerada um grande problema por interferir diretamente na qualidade de vida das pessoas em geral e,
especialmente, dos portadores de HA.

Na tabela III estao apresentadas as médias de PAS e PAD entre os fatores de risco ao controle
da pressao arterial, como: tabagismo, consumo de alcool, consumo de sal, stress, CA, RCQ, IMC e uso
de anti-hipertensivo estdo apresentados na Tabela 111, estes ndo apresentaram significancia estatistica.

No presente estudo, os niveis pressoricos sistolicos foram maiores em individuos sedentarios
quando comparados com os individuos ativos fisicamente,respectivamente (143,82+20,19 ¢
125,71£18,02, p = 0,001.). Comprovando estudos anteriores que mostram que o controle da HAS
depende intimamente da atividade fisica regular. Observou-se em pesquisas anteriores™ que
individuos hipertensos e sem uso de medicamentos, praticantes de atividade fisica apresentavam redugao
dos niveis da PAS e PAD de 15 mmHg e 10 mmHg, respectivamente. Em estudo antetior™ foi evidenciada
importante redugao nos niveis pressoricos sistolicos de 17,5 mmHg (12%) e redugao de 8,1 mmHg
(9%) na pressao diastolica apos trés meses de exercicios e demonstraram também nao haver correlacio
entre a redu¢ao da PA com a perda da massa corporal (MC). A pratica do exercicio fisico realizado
regularmente influencia significativamente no sistema cardiovascular, devido a importante adaptacao
autonomica e hemodinamica provocada pelo mesmo com o objetivo de manter a homeostasia celular
diante do incremento das demandas metabdlicas®

Dessa maneira, esses resultados servem para dar a real importancia do exercicio fisico na
prevencao e controle da HA, independentemente da alteracio de IMC ou nao. Na pratica clinica
geralmente ¢ orientado a seguir um programa de atividade com o objetivo de perda de peso para obter
controleda PA. Como édificila perdade peso, o paciente élogo desestimulado a continuar o exercicio fisico,

enaoatentando parao controle da HA. Estes achados evidenciam o provavel efeito do exercicio sobre a PA.

5 CoNcLUSAO
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A prevaléncia de pressio arterial ndo controlada em individuos hipertensos foi elevada
neste estudo e, dentre os fatores de risco avaliados, apenas a atividade fisica esteve relacionada ao
controle da pressao arterial nestes individuos. Mudangas no estilo de vida e especialmente a adesao

a atividade fisica poderdo impactar no maior controle da pressao arterial em individuos hipertensos.
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Resumo

A gestacao é um periodo em que ocorrem diversas mudancas. A didstase do musculo reto abdominal
(DMRA) ¢ definida como uma separagdo dos musculos reto abdominal, ocorrendo, em sua maioria,
no periodo gestacional, devido ao crescimento uterino que ¢ indispensavel durante a gestacio; a
diastase pode ocasionar desconforto e dores lombares. Esse estudo visa analisar a intervengao
fisioterapéutica na preven¢ao da DMRA em gestantes durante 0 2° e 0 3° trimestre. Fizeram parte desse
estudo seis gestantes com faixa etaria entre 23 e 31 anos, foram realizadas 10 sessoes de fisioterapia,
mais a avaliacdo e a reavaliaciao. Foram realizados ainda exercicios de fortalecimento do musculo reto
abdominal e exercicios respiratorios. Como resultado, o grupo experimental, apos as intervengoes £
isioterapéuticas, obteve uma separagdo significativamente menor quando comparada ao grupo
controle. Nessa perspectiva, pode-se afirmar que a fisioterapia mostra-se muito eficaz na preveng¢ao
da DMRA quando se realizam exercicios respiratérios e de fortalecimento abdominal adequados a
gestante.

PArLAVRAS-CHAVE: Diastase do musculo reto abdominal. Gestantes. Intervencao fisioterapéutica.

ABSTRACT

Pregnancy is a period where many changes occur. The diastasis of the rectus abdominis
(DMRA) is defined as a separation of the rectus abdominis, occurring mostly during pregnancy
due to intrauterine growth that is essential during pregnancy, diastasis can cause discomfort
and back pain. Objective: This study aims to analyze the physical therapy intervention in the
prevention of DMRA in pregnant women during the 2nd and 3rd quarters. Method: In this
study were part six pregnant women aged between 23 and 31 years, were conducted over 10
sessions of physiotherapy assessment and reassessment, exercises were conducted to
strengthen the rectus abdominis muscle and breathing exercises. Results: The experimental group
received physical therapy interventions after the separation significantly small when compared to
the control group. Conclusion: Physical therapy proves to be very effective in preventing DMRA
when performing breathing exercises and abdominal strengthening suitable for pregnant women.

Keywords: rectus abdominis diastasis, pregnant women, physical therapy intervention.

1 INTRODUCAO

Durante a gestagdao ¢ indispensavel o estiramento da musculatura abdominal para permitir o

crescimentouterino, ocorrendo, namaioriadas vezes,aseparacio dos feixes dos musculos reto abdominais'.

A diastase do musculo reto abdominal é definida como a separagao dos musculos retos da

parede abdominal que ocorre, na maioria das vezes, no perfodo da gravidez. Apesar de geralmente
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detectada pela palpacao, a diastase pode ser visivel através de uma linha separadora, definindo a cavidade
no abdome®. Essa separacio ocorre por diversos motivos, os mais comuns sio: as mulheres que tém
uma pelve estreita, multiparas, estresse mecanico, obesidade, macrossomia fetal, polihidramnio, flacidez
da musculatura abdominal pré-gravidica e partos multiplos™*.

As mulheres que durante a gravidez passam por atividades que exigem alongamento
excessivo, ou uso de forca excessiva dos musculos abdominais (MA), também estao sujeitas a uma
separacio maior’. A “maior separac¢ido entre os MRA ocorre durante o terceiro trimestre ou no petiodo de
puerpério imediato, devido a maior tensao imposta aos MRA” °.

A Diastase do Miusculo Reto Abdominal (DMRA) ¢é um fenomeno bastante
comum que acomete cerca de 066% das mulheres durante o terceiro trimestre de
gestacdo. Ocorre mais frequentemente na regiao umbilical, sua incidéncia é de 52% dos casos,
enquato que a didstase supraumbilical (DSU) é de 36% e a didstase infraumbilical (DIU) de 11% *.

Na grande maioria das gestantes, a separacio do musculo reto abdominal ¢é nitida,
chegando a variar de 2 a 10 cm. Uma DMRA de até trés centimetros é considerada fisiologica, maior
que 3 cm poderd causar problemas significativos’. A DMRA ¢é subestimada no petiodo do pré-natal
e, se ndo receber uma supervisio adequada, pode agravar-se nas gestacoes subsequentes e interferir
na funcao dos musculos da parede anterolateral do abdome, tais como auxiliar no trabalho de parto
espontaneo, conten¢do das visceras e participar na biomecanica do tronco’. A DMRA apresenta uma
diminui¢do no puerpério tardio, porém, pode nao desaparecer completamente até um ano apds o parto'.

O tratamento preventivo para reducdo da diastase do reto abdominal consiste na realizagao de
atividades para fortalecimento da parede abdominal, tanto no perfodo pré-natal como no poés-natal.
Portanto, a intervencao fisioterapéutica no puerpério ¢ capaz de contribuir para a reducao da diastase,
quando realizada o mais precocemente possivel®.

Afisioterapia,como recurso naprevengao e no tratamentodaDMRA, éde fundamentalimportancia
paraamelhora da qualidade de vida da gestante, pois com ela observam-se os seguintes resultados: redu¢ao
e prevencao das lombalgias, melhora daimagem corporal na gestagao, melhora do condicionamento fisico,
restricao do ganho de peso sem comprometer o crescimento do bebé, facilitando na recuperagao fisica no
poOs-parto. Ja os exercicios respiratorios contribuem para melhor relagao entre a musculatura abdominal e
o assoalho pélvico, musculatura lombar e o diafragma, resultando em um equilibtio entre estas cadeias™.

Esse estudo tem como objetivo analisar a intervencao fisioterapéutica na prevencao da DMRA

em gestantes durante o 2° e o 3° trimestre.
2 MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um estudo experimental e quantitativo na Clinica Adventista, da Faculdade Adventista
da Bahia, localizada na cidade de Cachoeira — BA, no periodo de agosto a setembro de 2010. A amostra
foi constituida de seis gestantes escolhidas por conveniéncia, sendo trés para o grupo controle e trés para
o grupo experimento. Tendo como critério de inclusio gestantes primigestas ou secundigestas que, no

segundo trimestre de gestacao, nao apresentassem DMRA e que estivessem inscritas no PSF de Capoeirugu.
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Os critérios de exclusao foram mulheres nao gestantes ou que tivessem presenca de DMRA
ou que possuissem gestacao de risco, como, por exemplo, miocardiopatia ativa, insuficiéncia cardfaca
congestiva, cardiopatia reumatica (classe II ou mais), tromboflebite, embolia pulmonar recente, doenca
infecciosa aguda, risco de trabalho de parto prematuro, incompeténcia cervical, gestacdes multiplas,
hemorragia uterina, bolsa rota, crescimento intrauterino retardado ou macrosomia, isoimunizagao grave,
doenga hipertensiva grave, sem assisténcia pré-natal, suspeita de sofrimento fetal, hipertensao arterial,
anemia e outras hematopatias, doengas de tireoide, diabetes mellitos, apresentagoes pélvicas no ultimo
trimestre, obesidade excessiva ou baixo peso extremo’.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Adventita da Bahia
(CAAE: 0432.0000.070-10, aprovado no dia 12 de marco de 2010). Todas as gestantes assinaram o
Temo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), para garantia do sujeito da pesquisa e respeito aos

seus direitos, segundo a resolucio 196/96 do Conselho Nacional de Sadde.

2.1 PROCEDIMENTOS

Primeiro foram selecionadas as gestantes que irilam participar do estudo, todas assinaram o
TCLE e receberam as orientagdes completas de como seria realizado o estudo. Os dois grupos foram
divididos por conveniéncia, sendo o G1 grupo experimental e G2 grupo controle. A pesquisa teve inicio
no dia 13 de agosto e seu término no dia 06 de outubro de 2010.

Foi realizado o total de 12 sessoes, sendo a primeira avaliagao e a dltima reavaliagao. Totalizando
10 sessoes de intervencao, com frequéncia semanal, de duas vezes (segundas e quartas), com duracao
de 45 minutos. Em todas as sessdes os sinais vitais foram observados, tanto no inicio como no final do
atendimento.

No primeiro encontro, tanto as participantes do G1 como do G2, participaram de uma palestra
informativa sobre a DMRA, em que foi abordada a fisiologia, o seu desenvolvimento e formas preventivas
de evita-la. Foram ensinados exercicios respiratorios adequados para serem realizados na hora do
parto, capazes de evitar sobrecarga do MRA. Apos esse momento, iniciou-se a avaliagdo, através do
preenchimento de uma ficha que continha informagoes pessoais, sobre a gravidez e parto. Para a
avaliacao fisica, utilizou-se uma fita métrica e um lapis demografico, objetivando a verificagdo da
presenca ou auséncia da didstase. A gestante foi posicionada em decubito dorsal, com o quadril e
joelhos fletidos, com os pés apoiados na maca e os bragos estendidos ao longo do corpo. Foi
avaliada a Diastase Supraumbilical (DSU), umbilical (DU) e Diastase Infraumbilical (DIU); para
tanto foram demarcados trés pontos: 4,5 cm acima e abaixo da cicatriz umbilical e um na prépria
regiao umbilical. Foi solicitada a cada gestante a realizagdo de uma flexdo anterior do tronco até que
as bordas inferiores da escapula saissem da maca e no momento da flexao a pesquisadora colocou
os dedos perpendicularmente entre as bordas mediais do musculo reto abdominal, as participantes
foram orientadas a nao realizar manobra de Valsalva, o teste teve duracio média de 2 minutos.
(ver figura 1). A diastase foi estimada pelo numero de dedos que coubessem entre as bordas médias

do musculo reto abdominal nos pontos demarcados, sendo estimados para cada dedo 15 mm®'".
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Figura 1: Avaliagio do Musculo Reto Abdominal

O protocolo de atendimento foi realizado em dez sessdes. Da primeira a quinta sessio de
atendimto foram realizados alongamentos da musculaturalombar e do tronco, exercicios de fortalecimento
abdominal com intensidade moderada; sendo para cada um dos exercicios, quatro séries com cinco
repeti¢coes cada, com intervalo de dois mintos para descanso entre cada série. Foram realizados
exerciciosabdominais, sapinho (ver figura 2), contragio abdominal e do assoalho pélvico (ver figura 3)''* ¢

exercicios respiratorios, como respiracao diafragmaca, respiracio toracicaaltae respiragio peitorallenta'*"°.

Figura 2: Exercicio do sapinho

Da sexta a décima sessao, foram realizados alongamentos da musculatura lombar e do tronco,
exercicios de fortalecimento abdominal com a intensidade leve, sendo quatro séries de cinco repetcoes

para cada exercicio, com intervalo de trés minutos para descanso de cada sessao.  Foram realizados

11,12,13

execicios de contracio abdominal, inclina¢ao pélvica e exercicios respiratorios como respiracao

abdominal, folego purificador e respiracio diafragmatica'®".
Ap6s as 10 sessoes, foi realizada a reavaliagao do musculo reto abdominal de cada gestante, tanto do

Glquanto do G2.
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Figura3: Exercicio de contragao abdominal e do assoalho pélvico

2.2 ANALISE ESTATISTICA

A anilise foi realizada através do programa Microsoft Excel 2007 para verificacdo da tendéncia
central (média) e a dispersao (desvio padrao) da DRMA entre os dois grupos. Para a comparacao entre
os dois grupos, controle e experimental, utilizou-se o teste t para determinar o nivel de varia¢ao entre os
grupos. O nivel de significacia adotado foi de 5% (p<<0,05); para tal, foi elaborada a segte hipotese: HO:

ha diferenca entre as médias da DMRA antes e ap6s avaliagao.

3 RESULTADOS

Na tabela 1, observa-se a caracterizacdo da amostra individualmente, a média da idade no G1foi de 26,66
anos e no G2 foi de 29,33 anos; da paridade foi no G1: 0,333 e no G2: 0,666 e da idade gestacional foi

no G1: 5,33 meses e no G2: 4,33 meses.

Tabela I: Caracterizacao da amostra

Idade Paridade Idade Pratica de atividade
Gestacional fisica
1 31 o 6 meses Sedentaria
o 5 meses Sedentaria
G1 2 23

3 >6 1 5 meses Praticante
1 30 1 4 meses Sedentaria
27 o 5 meses Sedentaria

G2 2
31 1 4 meses Sedentaria

3

Em um estudo® observou-se que as mulheres mais jovens (entre a faixa etaria de 16 a 20 anos)
apresentaram um alto indice de diastase do reto abdominal, sendo que das 14 mulheres avaliadas, quatro
apresentaram uma DMRA superior a 3 cm, enquanto as mulheres com faixa etaria de 36 a 38 anos foi
a populagdo mais regular, pois ninguém apresentou diastase do reto abdominal superior a 3 cm. Em

7,16

outras pesquisas”', verificaram que nao houve relagao entre a variavel idade com a presenca da DMRA.
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Estudos’ mostram em seus resultados quanto a paridade da mulher, sugere apenas uma tedéncia
a correlagao positiva (p= 0,055) entre a DMRA e numero de gestagoes na historia obstétrica da mulher.
A média de idade das multiparas foi significativamente maior'. Sendo que os resultados apontaram
que a DMRA supraumbilical tem prevaléncia semelhante entre as primiparas e multiparas, em relagao a
infraumbilical, a prevaléncia e média da DMRA foram maiores nas multiparas, apresentando diferenca
significativa (p=0,018).

O grafico abaixo elucida a medida supraumbilical, tanto no G1 quanto no G2. Observa-se que
no G1 ha um crescimento de 25% da avaliagao inicial para a avaliagdo final, ja no G2 observa-se um

crescimento de 66,66% da avaliagao inicial para a avaliagao final.

Grafico 1: Medida Supraumbilical

MEDIDA SUPRA-UMBILICAL
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Autores'® observaram que entre todas as puérperas a média da DMRA supra-umbilical foi de
2,8 cm e verificou que a prevaléncia da DMRA na regiao SU foi de 68% com valores maiores que
2 cm e 32% com valores menores ou iguais a 2 cm. A medida da regido supraumbilical é superior,
comparadacomamedidainfraumbilical. Umapesquisa'’, vetificouque ogrupoem que gestantes praticavam
exercicios fisicos apresentou média da regiao supraumbilical de 9,6 mm (£ 6,6) e o grupo que nao
praticava exercicios, a média foi de 38,9 mm (£ 17,8).

Ao aplicar o teste “t student” nas médias da regido supraumbilical, foi observado que o
grupo controle apresentou significancia (p= 0,03), aceitando, assim, a hipétese HO, enquato
o grupo experimental ndo apresentou significancia (p= 0,18), rejeitando, assim, a hipétese HO, o
que ¢ o ideal, pois nio houve um aumento significativo da separacio do musculo reto abdominal.

O grafico 2 elucida a medida umbilical tanto no G1 quanto no G2. Observa-se que no G1 ha um
crescimento de 11,11% da avaliacio inicial para a avaliagdao final, ja no G2 observa-se um crescimento

de 116,67% da avaliagio inicial para a avaliacdo final.
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Grafico 2: Medida umbilical
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Chiarello et al’, em sua pesquisa, verificou que a média localizada na regido umbilical foi de 11,4
mm (£ 3,82) para o grupo de gestantes que praticavam exercicios fisicos e 59,5 mm (£23,6) para o gru-
po de gestantes que nao praticavam exercicios fisicos.
Ao aplicar o teste “t student” nas médias da regido umbilical, foi observado que o grupo
controle apresentou significancia (p= 0,01), aceitando assim a hipdtese HO, enquanto que o grupo
experimental ndo apresentou significancia, rejeitando a hipétese HO que era proposta, pois nao houve
um aumento significativo da separacio do musculo reto abdominal.
O grafico 3 mostra a medida infraumbilical tanto no G1 quanto no G2. Observa-se que no
G1 nao houve nenhum crescimento da avaliacdo inicial para a avaliacao final, ja no G2 observa-se um
crescimento de 300,30% da avaliagdo inicial para a avaliacdo final. Verifica-se que a por¢ao inferior do

musculo reto abdominal tem o valor menor em comparagao as outras medidas avaliadas.

Grafico 3: Medida infra-umbilical
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Ao aplicar o teste “t student” nas médias da regido infraumbilical foi observado que tanto o
grupo controle como o experimental ndo apresentou significancia, rejeitando, assim, a hipétese HO. Mas
dados verificados estao em concordancia com a “disposi¢ao anatémica dos musculos retos abdominais

9 1

em “V” no nivel em que se realiza esta medida
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A porgao final dos musculos retos abdominais torna-se menos distensivel, o que ¢é explicado pela
diferenca anatomica existente entre as disposi¢oes das fascias as quais recobrem o reto abdominal. A
constitui¢ao da bainha do reto varia de acordo com o nivel considerado na parede do abdome. A area
de mudanca esta situada aproximadamente no meio da distancia entre a cicatriz umbilical e a sinfise
pubica e, geralmente, ¢ marcada pela linha arqueada. Acima da linha arqueada, a bainha tem um folheto
anterior (formado pela aponeurose de inser¢ao do musculo obliquo externo e pela delaminagao anterior
da aponeurose do obliquo interno) e um posterior (formado pela delaminagao posterior da aponeurose
do obliquo interno e pela aponeurose de inser¢ao do transverso) e abaixo da linha arqueada sé existe o
folheto anterior, formado pelas aponeuroses dos trés musculos. Assim, na porc¢ao final desses musculos,

a disposi¢ao aponeurdtica é diferente, evitando o afastamento®.

4 DiscussAo

Durante o perfodo gestacional é muito comum o aparecimento da diastase do musculo reto
abdominal, mas o que nao é necessariamente normal. No presente estudo foi observado que 100% da
populacao estudada niao tinham conhecimentos sobre a DMRA. Esses numeros levantados por essa
pesquisa implicam a necessidade de educagao no pré-natal sobre o desenvolvimento da DMRA, evitado
complica¢Oes durante o periodo gestacional e no puerpério.

Os profissionais da area da satde sao estimulados a gerar protocolos de atendimento e preve¢ao
pata evitar ou diminuir a DMRA, pois a educa¢io e o tratamento sé trario beneficios as gestantes’.

Nenhuma atengdo especial é dada as gestantes e puérperas sobre a DMRA e a sua
prevencdo, sendo que os nimeros apontados desse estudo comprovam que essa complicacio estd
presente em muitas puérperas (29%) e que deve ser oferecida uma atengao especial a este problema,
evitando o surgimento de problemas decorrentes da separacio patologica dos musculos retos abdominais®.

A escolha da mensuracio das medidas abdominais esta em concordancia com outros estudos,
sendo a separacao do MA verificada 4,5 cm acima do umbigo (regiao supraumbilical), no umbigo (regiao
umbilical) e 4,5 cm abaixo do umbigo (regido infraumbilical)'"!*.

A avaliagao da separagao do musculo reto abdominal desse estudo foi verificada manualmente, como

819 Em outros estudos, a verificacio da DMRA foi feita através de

observada em pesquisas anteriores
um instrumento mais fidedigno: o paquimetro.
Estudiosos relatam que para afericio da DMRA, o método frequentemente mais utilizado era por meio
da palpacio e da quantidade de dedos que o examinador conseguia colocar entre os bordos mediais dos
MRA”. Apés serem discutidas as falhas desse método, padronizou-se a medicao a partir de 4,5 cm acima
ou abaixo da cicatriz umbilical, tomando-se a linha alba como referéncia longitudinal.
De modo que a mensuragao passou a ser feita com a utilizacao de paquimetro, instrumento
largamente utilizado na engenharia e que obedece aos padroes internacionais de medidas.
Existe necessidade de oferecer a gestante, cuidados especiais no decorrer de todos os

trimestres  gestacionais, incluindo atividades fisicas orientadas por profissionais qualificados®.
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A praticadeatividade fisica tem-se mostrado de grande importancia no auxilio a saide da gestante. A ciéncia
reconhece os beneficios da atividade fisica, os programas para gestantes, quando bem orientados, tém
evidenciado melhora na postura, alivio de dores articulares, cansago muscular, melhora da autoestima,
restricao do ganho de peso sem comprometer o crescimento do bebé, melhora da oxigenacio do feto,
prevenc¢ao da lombalgia, tratamento ou prevengao para controle de diabetes gestacional; contribui ainda
para que a mulher tenha um parto facilitado, uma melhor recuperacao no pos-parto, além de favorecer um
comportamento mais tranquilo e confiante da parturiente durante toda a gestagao e no momento do
patto'!”.

O exercicio fisico durante o perfodo gestacional deve ter apenas o objetivo de conservagao
da aptidio fisica e, principalmente, de propor a manutengao da saide e nao um treinamento em
busca de rendimento, pois isso poderd trazer tiscos para a gravidez'®. A prescricio de exercicio requer
conhecimento completo da fisiologia do exercicio e reconhecimento dos potenciais riscos associados
ao exercicio na gravidez. Para que se possa prescrever um programa de atividades fisicas adequado as
necessidades da gestante, é de essencial importincia que se respeite a condi¢ao especial em que ela se
encontra e se tenha em mente suas caracteristicas particulares'!.

Os exercicios fisicos para a gestante devem ser orientados e planejados por um profissional da
area da saude especializado, além do acompanhamento do médico da gestante'®.

Todas as gestantes que nao apresentam contraindicagoes devem ser incentivadas a realizar
atividades aerébicas, de resisténcia muscular e alongamento'. Exercicios aerébicos e anaerdbicos
provocam significativas alteragdes e adaptagOes estruturais, funcionais e metabodlicas sobre as fibras
musculares esqueléticas, tornando o musculo mais eficiente em sua capacidade e funcionalidade’.

A intensidade dos exercicios sugerida é a moderada, mas com o progredir da gestacao, ou no
caso de alguma intercorréncia, deve-se assumir atividades mais leves''.

Exercicios para a regiao abdominal contribuem para que o musculo reto abdominal e a linha alba
nao sofram uma separa¢ao muito grande, de forma que evite a distensao dos tecidos e auxilie durante
o parto'.

Em pesquisas, utilizou como protocolo de exercicios fisicos de duas a trés séries de 10 a 20
repeticoes de exercicios abdominais nas primeiras seis horas apos o parto'. Outros realizaram
estimulagao proprioceptiva, exercicios isométricos e isotonicos dos musculos abdominais (obliquos,
retos e transversos)'. Pesquisadores compararam a avaliagao da DMRA entre os grupos das puérperas
praticantes de atividade fisica e das puérperas sedentarias, comprovando-se que os menores valores
de diastase dos musculos retos abdominais eram em mulheres praticantes de atividade fisica’. Estudos
mostram que um grupo de gestantes submetidas a um protocolo de exercicios abdominais apresentou
uma DMRA significativamente menor quando comparadas com gestantes sedentarias'’.

O numero de mulheres com diastase maior que 30 mm e que nao praticavam atividade fisica
antes da gestacdo ¢ quatro vezes maior do que as mulheres que praticavam atividade fisica’. Relatos
mostram que a atividade fisica contribui de forma altamente significante para o fortalecimento dos
MRA, o que reflete em uma diastase de menor valor, além do retorno mais rapido desta diastase aos

valores proximos as condi¢des pré-gravidicas’.
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Destaques em seus estudos que o nimero de gestantes que praticavam atividade fisica antes
da gestacao foi de 9 (32,1%) e das que praticaram atividade fisica durante a gestagao foi de 3 (10,3%).
Esse estudo indica uma diminui¢ao de 21,8% da atividade fisica entre antes e durante a gestagao.
Nesse aspecto, esta reducdo pode estar relacionada com a falta de conhecimento das gestantes acerca da
possibilidade dessa pratica nesse periodo, faltando-lhes informag¢oes mais adequadas, ja que estudos
recentes comprovam os beneficios da atividade fisica para gestantes e para o desenvolvimento do feto’.

O que se torna necessario fazer ¢ conscientizar mulheres sedentarias de que a pratica da
atividade fisica e o fortalecimento dos musculos abdominais, acima de tudo, podem prevenir e diminuir
a separacdo do MRA”.

Apesar dos beneficios decorrentes do exercicio fisico na gesta¢do serem inumeros e estarem
relacionados com a melhoria de diversas alteracoes, os mesmos niao estao bem relacionados com a
DMRA, consequentemente ha a necessidade de correlacionar a incidéncia, duragao e complicacbes a
curto, médio e longo prazo do exercicio na DMRA. Essa escassez de dados pode dificultar o servico de

saude quanto a medidas de prevencio e orientacio na saide das gestantes™”.

5 CoNcLUSAO

Ao compararmos a avaliagdo da didstase do musculo reto abdominal entre os grupos das
gestantes intervencao e controle, observamos que os menores valores das medidas abdominais foram das
gestantes que passaram pela intervencdo fisioterapéutica. Isso mostra que os exercicios de
fortalecimento podem ajudar significativamente as gestantes, prevenindo e tratando a DMRA.

Durante a realizagdio da pesquisa, foi possivel notar que as participantes, em
todos os momentos, estavam dispostas e animadas com a progressao dos resultados e com o0s
beneficios que estavam sendo proporcionados e nenhuma delas hesitou em participar dessa pesquisa.

O fisioterapeuta ¢ indispensavel na prescricio de exercicios fisicos durante o perfodo
gestacional, devido ao conhecimento que tem da fisiologia, gesta¢ao, anatomia feminina e dos beneficios
que a pratica da atividade fisica terapéutica pode proporcionar a gestante.

O que se torna necessario fazer é conscientizar as gestantes, acima de tudo, sobre a prevengao e
incentiva-las a fortalecerem os musculos abdominais, praticarem exercicios respiratorios e atividade
fisica terapéutica orientada durante o periodo gestacional.

Para a realizacao desse projeto, houve algumas limitagdes, como a falta de um instrumento mais
confiavel para a avaliagio da DMRA e um nimero pequeno de participantes da pesquisa. Vale salientar a
necessidade de serem feitos estudos que analisem com mais fidedignidade os dados, utilizando o
aparelho paquimetro e que haja um grupo maior de participantes no estudo para que os dados sejam

mais significativos.
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Resumo

Introdugao: O cancer de mama corresponde a uma doenga complexa, comum entre as
neoplasias que acometem mulheres. Conhecer o perfil epidemiolégico é imprescindivel para
potencializar a¢bes em satde. Este estudo visa descrever perfil epidemioldgico de
mulheres que realizaram mastectomia. Materiais e métodos: Estudo de corte transversal, descritivo.
Estudaram-se mulheres que realizaram mastectomia, frequentaram servi¢o de fisioterapia num
hospital em Salvador, Bahia. Instrumento de coleta contendo habitos de vida, dados
sociodemograficos, ocupacionais, clinicos e terapéuticos.  Para processamento e analise dos
dados, utilizou-se o software SPSS. Resultados: Foram estudadas 98 mulheres. Faixa etiria
predominanteentre40-59anos (51,0%);65,3% nao tiveram histérico familiar de cancerdemama; 62,2%
realizaram mastectomia tipo Madden; 94,9% tiveram complica¢oes; 92,9%  realizaram
fisioterapia no pés-operatério. Conclusio: Dentre os fatores de riscos para cancer de mama, a idade
predominou, corroborando com a literatura. Faz-se necessaria a realiza¢do de estudo que avalie a
associacio entre idade e presenca de mastectomia nessa populagao.

Palavras-chave: Epidemiologia. Saude da Mulher. Cancer de Mama. Mastectomia.

ABSTRACT

Introduction: Breast cancer is a complex disease, which is common among cancers that affect
women. Knowing the epidemiological profile is essential to enhance health actions. This
study aims to describe the epidemiological profile of women who underwent mastectomy.
Methods: A cross-sectional study, descriptive. It was studied women who underwent
mastectomy, who were attended by a physiotherapy service in a hospital in Salvador, Bahia. The
data collection instrument contained social demographic characteristics, lifestyle, occupational,
clinical, and therapeutic. It was used the SPSS software for processing and data analysis. Results:
It was studied 98 women. Predominant age range, 40-59 years (51.0%); 65.3% did not have a
family history of breast cancer; 62.2% underwent mastectomy type Madden; 94.9% had
complications; 92.9% underwent physiotherapy postoperatively. Conclusion: Among the risk
factors for breast cancer, age was predominant, corroborating the literature. It is necessary to
conduct study to assess the association between age and the presence of mastectomyin this population.

Keywords: Epidemiology, Women’s Health, Breast Neoplasms, Mastectomy.
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1 INTRODUCAO

O cancer de mama corresponde a uma doenga complexa de frequéncia mais comum entre as
neoplasias que acometem as mulheres. Para o ano de 2008, 28 novos casos foram estimados para cada
100.000 habitantes na cidade de Salvador-Bahia, com um crescimento rapido e progressivo na faixa
etaria acima dos 35 anos, representando um problema de importancia significativa no processo de
vigilancia a sadde da mulher'=

No que se refere ao cancer de mama feminino, alguns fatores encontram-se em maior evidéncia
para seu desenvolvimento, como: nuliparidade, mulheres com menopausa tardia, menarca antes dos 13
anos de idade, histérias de cancer de mama na familia, obesidade, mulheres em uso de anticoncepcionais
com elevado teor de progesterona e idade avancada®.

Com o objetivo de se estabelecer o controle sobre essa doenga, as cirurgias de mama sio
realizadas, buscando-se promover um controle local a partir da remog¢ao das células alteradas. Esses
procedimentos cirargicos variam desde uma tumorectomia, (apenas a retirada do tumor localmente), até
uma mastectomia radical Halsted, (extirpa¢ao da mama, musculos peitorais, além do esvaziamento axilar) *.

O tratamento cirdrgico proposto pode resultar em complicagdes que acarretam uma
série de consequéncias de ordem fisica e emocional, dentre as quais se destacam as relacionadas ao

desempenho das atividades de vida diaria e de seus papéis sociais™

. Estes fatores limitantes poderao
ainda resultar em problemas de origem conjugal, ocupacional e financeira, ao interferir, diretamente, na
qualidade de vida da mulher que realizou cirurgia de mama’. Diante de problemas de tantas dimensdes, é
indispensavel a abordagem multidisciplinar para o tratamento dessas mulheres, visando a reabilitacao
global nos ambitos fisico, psicolégico, social e profissional®.

Conhecer o perfil epidemiolégico dessa populagiao torna-se imprescindivel para que se possa
potencializar o planejamento e acompanhamento das acdes em saude, voltadas para essa populagao.
Este estudo visa descrever o perfil epidemioldgico das mulheres que realizaram cirurgia de mama e

frequentaram o servico de fisioterapia em uma unidade hospitalar de referéncia em Salvador, Bahia.
2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, de corte transversal, cuja populacao foi composta por 108
mulheres que realizaram cirurgia de mama, frequentaram o Ambulatério de Fisioterapia, referéncia para
o tratamento de cancer no Estado da Bahia.

O processo de coleta de dados foi realizado no perfodo de abril e maio de 2009, com mulheres
que frequentaram o servico no turno matutino e se encontravam na area de espera. O recrutamento
dos sujeitos ocorreu por meio de convite, sendo informados sobre o objetivo da pesquisa e a forma de
participagao. Foram adotados como critérios de inclusao: mulheres submetidas a cirurgia por cancer de
mama que frequentaram o servi¢o no periodo predeterminado, e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido - TCLE.
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Foi elaborado um instrumento de coleta de dados, contendo os seguintes blocos de questdes:
1) caracteristicas sociodemogrificas; 2 )caracteristicas clinicas; 3) relacionadas a hébitos de vida;
4) caracteristicas ocupacionais; 5) caracteristicas referentes as atividades de vida diaria - AVD’S; 06)
caracteristicas do tratamento fisioterapéutico.

As variaveis de interesse foram: cancer de mama, idade, raca, estado civil, renda mensal,
escolaridade, histéria familiar, menarca, gestagdo, amamentagao, tipo de cirurgia, tempo de
cirurgia, complicagdoes pos-cirurgia de mama, terapia adjuvante e recidiva, tabagismo, consumo de
alcool e pratica de exercicio fisico, além do tratamento fisioterapéutico, atividade laboral,
necessidade de afastamento da atividade profissional , condicbes de exercer a atividade
profissional, necessidade deauxilio pararealizaras AVD’S atividades que realiza durante acompanhamento
pré-operatorio, realizagaode tratamento pos-cirurgico, tempodeiniciodeatendimento fisioterapéuticoapds
intervengao cirdrgica, participagao em grupo de apoio para mulheres que realizaram cirurgia de mama.

Foram estimadas frequéncias relativas e absolutas das variaveis estudadas. Os dados foram
apresentados em formatos de tabelas e grafico. Os dados foram processados e analisados mediante o
software Statistical Package for the Social Sciences — SPSS.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Ftica em Pesquisa do Hospital Aristides Maltez,
Protocolo n°® 240/09, respeitando os aspectos éticos, em concordancia com o Conselho Nacional de

Saude (resolu¢io 196/96 de pesquisa em seres humanos).

3 Resultados

Foram abordadas 108 mulheres; destas, oito se recusaram a responder o instrumento de coleta
de dados, uma nao completou e uma apresentava dificuldade de comunica¢ao. Resultou-se em taxa
resposta de 90,7% (n=98).

Pode-se verificar que a faixa etaria predominante foi de 40-59 anos (51,0%). A raca que
concentrou o maior numero de mulheres foi a negra (46,9%), seguida da parda (38,8%). Com
relacdo ao estado civil, predominaram as solteiras (37,8%), porém niao houve uma diferenca
quando comparada ao numero de mulheres casadas. Quanto ao nivel de escolaridade, 88,8% possuiam o

nfvel médio. Com relagao a renda mensal, 67,3% referem renda inferior ou igual a um salario minimo.

REevisTA BRASILEIRA DE SAUDE FUNCIONAL, CACHOEIRA-BA, v. 1 N. 1,pP.31-41, Jun. 2014

33



34 PerriL EPIDEMIOLOGICO DE MULHERES QUE REALIZARAM MASTECTOMIA EM UMA UNIDADE-REFERENCIA EM
SALVADOR - BAHIA

Tabela 1- Caracterizacdo das mulheres que realizaram cirurgia de
mama segundo variaveis sociodemograficas em Salvador-Ba, Brasil

variaveis n —os (256)
Idade
20-39 anos 11 11.2
40-59 anos so s1.0
= 60 anos 37 37.8
Raca
Branca 14 14.3
Parda 38 38.8
Negra ac 46.9
Estado Civil
Casada 36 36.7
Solteira 37 37.8
Vitava ou Separada 25 2s5.5
Escolaridade
Baixa o °.2
Media 87 88.8
Alta 2 2.0
Renda Mensal (SM)
Ate 1 SM 66 67.3
=1 4a2sSM 27 27.6
=2 a4 SM a 4.1
=a sSM 1 1.0

Observou-se que 64,3% das mulheres residem na cidade de Salvador, seguido da cidade de
Valenca com 4,1%. Evidenciou-se que 65,3% das entrevistadas nao tiveram histérico familiar de
cancer de mama. Quanto a menarca, 67,3% das mulheres tiveram acima dos 13 anos de idade. No
que se refere a gestacao, 80,7% tiveram filhos, e 75,5% amamentaram. (Tabela 2). Em se tratando
do tipo de cirurgia, a mastectomia modificada do tipo Madden foi a mais frequente (62,2%). Quanto
ao tempo de cirurgia realizada, 43,9% apresentaram tempo menor que um ano, ¢ 31,6% maior que
trés anos. A quimioterapia e radioterapia foram as terapias adjuvantes mais realizadas (36,7%), e a
maioria das mulheres nao apresentou histoérico de recidiva identificada até o momento da coleta (93,9%).

Tabela 2- Caracterizagio das mulheres que realizaram cirurgia )
de mama segundo variaveis dos aspectos clinicos. Salvador-Ba, Brasil

Variaveis n =98 (2%)

Historia familiar

Nao 13 13.3
Amamentagao
Sim 74

1
Mastectomia Simples s 5.1

Mastectomia Patey

8

Mastectomia Maden 63 6a.3
Quadrantectomia + LA 13
B

=1 ano as az.o
1 43 anos 2a 2a.s
=3 anos 31 31.6
Terapia adjuvante
QT 23 23.5
R s 8.2
QT + RTH E?S 36.7
RTW + TV 1 1.0
QTN+ RTH + FTTY s 8.2
Nenhuma 22 22.4
Recidiva
Sim o 6.1
Nao o2 °3.6

Legenda: ILA:Linfadenectomia axilar; I1QT: Quimioterapia;
HI%T: Radioterapia; IVHT: Hormonioterapia.
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As complicagdes pos-cirurgicas mais predominantes foram a limitagio de movimento, associado

a dor, alteracao de sensibilidade e aderéncia cicatricial (14,2%).

Figura 1 — Caracterizacao das mulheres que realizaram cirurgia de mama
segundo complicagdes pos-cirurgicas. Salvador-BA, 2009.
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No que se refere aos habitos de vida, 67,3% das mulheres relataram nunca terem fumado, 75,5% nao
fizeram uso de qualquer tipo de bebida alcodlica, e 57,2% ndo praticavam atividade fisica. Em relacdo a
ocupacio, 39,8% encontravam-se afastadas de suas atividades laborais, decorrente de cirurgia (50,0%), e

56,2% dessas mulheres relataram nao possuir condi¢oes de voltar a exercer suas atividades profissionais.

Tabela 3- Caracterizagao das mulheres que realizaram cirurﬁia de mama
segundo variaveis dos habitos de vida e ocupacionais em Salvador-Ba, Brasil

Variaveis n =98 (20
Tabagismo

Fumante atual - -

Ex-fumante 32 32.7

Nunca fumou 66 67.3
Consumo de alcool

Bebe 24 24.5

N3ao bebe 74 75.5
Atividdade fisica

Nao praticante 56 57.2

Praticante 42 42.8
Atividade laboral

Trabalha 11 11.2

Nao trabalha 38 38.8

Afastada 39 39.8

Aposentada 10 10.2
Afastamento devido a cirurgia

Sim a0 50.0

Nao 8 8.2

Nao trabalha 41 41.8
Condi¢des de exercer atividades profissionais

Sim 7 7.1

Nao 55 56.2

Nao trabalha 41 36.7
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Quanto a realizacao das atividades de vida diaria, 67,3% das mulheres informaram necessitar de
ajuda para realiza-las; em contraposi¢ao, 32,7% nao precisaram desse auxilio. Dentre as atividades mais

comprometidas pode-se destacar o ato de carregar peso (44,9%), seguido do ato de lavar roupa (16,3%).

Figura 2 — Caracterizzhcﬁo das mulheres que realizaram cirurgia de
mama segundo atividade de vida diaria comprometida. Salvador-BA.
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De acordo com os achados, todas as mulheres nao haviam realizado algum tipo de tratamento fisiote-
rapéutico no periodo pré-operatério. Ja o acompanhamento no periodo pés-operatorio (92,9%) e 3,1%
recordavam. O inicio do atendimento fisioterapéutico em nivel ambulatorial ocorreu em sua maioria no
periodo acima de 15 dias (63,3%). Quanto a participagao em grupo de apoio, 64,7% mencionaram nao

participar.
5 DiscussAo

Os achados revelaram que as categorias predominantes foram: faixa etaria de 40 a 59 anos;
raca negra; menarca apos os 13 anos de idade; ter tido filhos; ter amamentado, mastectomia radical do
tipo Madden; possuir limitacio de movimento associada a dor; alteragao de sensibilidade e aderéncia
cicatricial; ter realizado quimioterapia e radioterapia; nunca ter fumado; nunca ter consumido bebida
alcodlica; nao praticar atividade fisica (fora o ambiente fisioterapéutico); afastamento das atividades
laborais secundario a complicagdes do procedimento cirdrgico; realizacio de fisioterapia no
pos-operatério imediato.

A partir dos achados, evidenciou-se que a faixa etaria mais frequente foi a de 40 a 59
anos. Estudos corroboram com esse achado, uma vez que é bastante comum a predominancia de

D101 Embora se tenha

mulheres que tiveram cancer de mama entre a quarta e quinta década de vida®
observado um aumento da incidéncia deste cancer em mulheres jovens,"” segundo dados do INCA, a
maioria das pacientes acometidas encontram-se na faixa etaria de 40 a 69 anos". Considerando- se o

tempo como um fator dependente para aquisi¢ao de alteragdes genéticas, a incidéncia de cancer e sua

relacio com a idade passardo a ter uma forte correlagio'.
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A raga negra correspondeu a raga de maior autodefinicdio pelas mulheres. Em
contrapartida, outros estudos evidenciaram a raga branca como sendo de maior predominancia. Em
estudo realizado no estado da Paraiba (2002), 82% de mulheres acometidas pelo cancer de mama
pertenciam a raga branca. Foi realizado um estudo descritivo em Santa Catarina (2005), que
observou prevaléncia de 94,5% de mulheres pertencentes ao grupo caucasoidel(. Segundo
dados do Instituto Brasileiro de Geografia Estatistica (IBGE), na Bahia, em 2006, 63,4% da
popula¢ao era constituida por individuos pardos e 15,0% por negros'®. A falta de critérios
quanto a autopercepgao referente a raca pode ter sido um fator para explicar as diferengas encontradas.

Nao foram evidenciadas diferencas expressivas quanto ao numero de mulheres casadas
e nao casadas (solteiras, separadas ou vidvas). Estes resultados diferenciam-se dos encontrados em

outros estudos®'%1L17

. Estudos relatam que mulheres casadas apresentaram um melhor quadro de
saude geral quando comparado com as solteiras. O suporte, tanto social quanto emocional, advindo
de um bom relacionamento, como o casamento, sio fatores hipotéticos pata justificar essa diferenca'®.

Antecedentes positivos relacionados a historia familiar de cancer de mama foram observados em
menor numero. Este dado é semelhante aos resultados de outros estudos”?. A histéria positiva de cancer
de mama na familia corresponde a um importante fator para o seu desenvolvimento. O risco torna-se
mais elevado quando o familiar possui parentesco em primeiro grau, cancer antes dos 50 anos de idade,
no petiodo de pré-menopausa e mutacoes nos genes BRCA1 e BRCA2 (genes supressores tumorais) *'°.

Uma propor¢ao elevada de individuos apresentou menarca apdés os 13 anos de idade,
relataram ter tido filhos e os amamentaram. De forma generalizada, estudos afirmam que tais
variaveis correspondem a fatores de menor risco para o desenvolvimento da neoplasia
mamaria>»'*'"”. A probabilidade de se desenvolver o cancer estd relacionada a fatores enddgenos e
exdgenos, tais como: idade, menopausa tardia, reposicao e contraceptivos hormonais, dieta hiperlipidica
e exposicdo a radiacdo ionizante> . A cirurgia de maior frequéncia apresentada pelas mulheres foi a
mastectomia radical do tipo Madden, procedimento que conserva os musculos peitorais maior e
menor™>*. Tal fato se mostrou mais evidente em func¢ao do protocolo cirtrgico adotado pela instituicio
para o tratamento do cancer de mama. Um estudo epidemioldgico, realizado em 20006, evidenciou que
68,8% das mulheres pesquisadas realizaram cirurgia radical modificada, sendo esta sem especificagdes’.
Outra pesquisa aponta para resultado semelhante ao estudo supracitado, quando evidencia que 50,0%
dos individuos realizaram o mesmo procedimento cirirgico'. Esta, entre as demais mastectomias,
corresponde a menos mutilante, resultando assim em menores alteragdes em nivel fisico-funcional.

Limitacido de movimento associada a dor, alteracio de sensibilidade e aderéncia
cicatricial foram as complicagdes pos-cirurgicas mais encontradas neste estudo. Dentre as mais
frequentes, entre todas as associagdes realizadas, prevaleceu a alteragdo de sensibilidade, segui-
da da limitacao de movimento. Pesquisadores concordam parcialmente com este achado, uma vez
que o dado mais frequente observado em seus estudos foi a limitagdo da amplitude de movimento
(ADM), seguida de dot.”” Outro autor ainda demonstra complica¢oes, como linfedema e seroma'’. Tal

redu¢io da ADM, complicagio de grande relevancia, ocorre em fun¢do do quadro algico,
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modificagdes das estruturas da cavidade axilar e cinesiofobia®!. Dores e alteracdes de sensibilidade
poderio estar relacionadas a incisao cirurgica, ao retardo no processo cicatricial e a
movimentac¢ao do membro tracionando aincisao. Este quadro podera levar o individuo a um consequente
desenvolvimento do ombro congelado e maior probabilidade de apresentar aderéncia cicatricial e
linfedema®*".

A quimioterapia e a radioterapia corresponderam as terapias adjuvantes realizadas em maior
prevaléncia, uma vez que estas fazem parte do protocolo de tratamento da instituicio onde foi
realizado o estudo. Outros estudos assemelham-se ao achado''*. Tais terapias adjuvantes representam um
recurso importante no combate ao cancet, por possuirem grande capacidade de destruir células malignas®.

Nao fumar e nao consumir bebida alcodlica mostraram-se como habitos frequentes. A literatura
nao relata, de forma clara e especifica, a real contribui¢ao do ato de fumar e consumir alcool na génese

do cancer de mama?>!+*!

. Em seu estudo acerca do habito de fumar, concluiu-se que o tabagismo tem
pouco ou nenhum efeito independente sobre o risco de se desenvolver o ciancer de mama®. O ato
de ndo praticar exercicio fisico (fora do ambiente fisioterapéutico) prevaleceu em relagio as mulheres
que o praticavam. Outro estudo revela que a falta de forca de vontade correspondeu ao indicador de
barreira a pratica de atividade fisica mais apontada pela populagao de mulheres que realizaram cirurgia de
mama. O esclarecimento quanto a percepcao de beneficios e barreiras relacionados a pratica de exercicio
fisico, torna-se um imprescindivel indicador para a execugdo de agoes reabilitadoras, voltadas as
mulheres mastectomizadas'’.

No que se refere a atividade laboral, a maioria das mulheres encontravam-se afastadas,
secundario a complicagdes do procedimento cirurgico, e também nao apresentavam condi¢oes de
retornar as atividades profissionais. Em estudo, evidencia-se que os principais motivos que
causaram o afastamento de mulheres do seu emprego foram: menor for¢a do brago, menor agilidade
e o peso do braco'. Nio existem restricdes quanto a execu¢do de atividades profissionais, porém é
necessatio que a funcio do membro superior acometido seja previamente restabelecida®. Contudo,
o efeito negativo do cancer pode resultar em problemas de ordem psicologica e socioecondmica,

interferindo assim na decisdo de retorno a pratica da atividade laboral®

. O ato de carregar peso foi
observado em maior predominancia como atividade de vida diaria mais limitada. Tal fato pode ser
devido as recomendagoes e cuidados a que essas mulheres sao submetidas, visando-se minimizar as
sequelas, a exemplo do linfedema, decorrentes da intervencao cirurgica e/ou dos tratamentos adjuvantes.

Todas as mulheres deste estudo nao realizaram fisioterapia pré-operatoria. Até onde se
investigou, nao foram encontrados estudos que mencionaram tais relagdes. A atuacao do
fisioterapeuta deve ser iniciada no pré-operatério, objetivando conhecer as alteragoes preexistentes e
identificar os possiveis fatores de risco para as complicagdes pos-operatérias. Quando necessario, deve
ser instituido tratamento fisioterapéutico ja nesta etapa visando minimizar e prevenir possiveis sequelas®.

A realizagio de fisioterapia no poés-operatorio imediato foi algo comum entre as
mulheres, bem como o inicio da fisioterapia em nivel ambulatorial, acima de 15 dias da alta
hospitalar. Nao foram encontrados, contudo, parametros de comparagio na literatura. A
atuacdo fisioterapéutica no pos-operatorio da cirurgia do cancer de mama deve ser o mais

precoce possivel, uma vez que poderao sutrgir complicacoes advindas desse procedimento™.
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Tecidos que cicatrizam-se enquanto imobilizados ou até mesmo sob movimento reduzido ou

anormal podem deixar de atender as exigéncias funcionais e estruturais impostas pelas atividades diarias®.
6 CoONCLUSAO

A partir desse estudo, pode-se estabelecer que 0 mesmo apresentou as seguintes vantagens: baixo
custo, objetividade da coleta, obten¢ao de dados de forma rapida, desvelamento do perfil epidemioldgico da
populacao estudada, bem como obtengdo de informagdes para possibilitar o planejamento de agoes em
saude. Observou-se como limitagao o curto periodo de coleta e o estabelecimento do retrato parcial do
evento estudado.

E indispensivel o conhecimento do perfil de uma determinada populacio para que
medidas possam ser estabelecidas, visando a estruturagao e acompanhamento das a¢oes de saude. Faz-se
necessario que dados como reposi¢ao e contraceptivos hormonais, assim como habitos alimentares, sejam
incluidos em futuras pesquisas, para melhor abranger potenciais fatores de risco para neoplasia mamaria.

Tendo em vista que alguns estudos revelam o estadiamento do tumor como um
elemento de elei¢ao para o melhor procedimento cirtrgico, sugere-se como elemento importante a ser
verificado, assim como a avaliacao com fisioterapeuta antes da cirurgia, para verificar possiveis alteragoes
cinético-funcionais secunddarias a outras patologias. Dessa forma, tais elementos funcionais
tornar-se-iam parametros para a intervencgao fisioterapéutica posterior a cirurgia.

Agbes preventivas primarias ainda sio pouco realizadas, quando comparadas as agoes de
prevenc¢ao secundarias e terciarias. Outros estudos analiticos devem ser realizados, visando avaliar a

associagao entre potenciais fatores de risco e cancer de mama.
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Resumo

Investigamos o papel do treinamento fisico sobre variaveis clinicas e qualidade de vida de
adictos de cocaina/crack submetidos a um programa de desintoxica¢io. Pretendemos analisar
indicadores inflamatérios musculares (CPK), funcao metabdlica (TGO/TGP) e qualidade de vida
antes ¢ depois da intervencdo. Buscamos evidenciar o papel da reabilitagio de dependentes de
cocaina/crack, bem como o impacto sobre diferentes aspectos da vida desses usudrios.
Participaram do estudo 12 individuos do sexo masculino com idades entre 18 e 35 anos, previamente
sedentarios e submetidos a avaliacio (teste ergométrico; exame de sangue para CPK, TGO, TGP; e
avaliacdo da qualidade de vida) antes e ap6s a intervencio. O exercicio foi inicialmente prescrito com
intensidade leve (FCT50%), evoluindo com intensidade progressiva limitando-se a 80% da FCmax.
Apbs sete semanas, reavaliamos. As diferencas foram consideradas significativas quando p<0.05. As
principais alteragoes observadas foram a melhora da pressio arterial, EGC (antetior a intervengao
sugestivo de hipertrofia cardiaca e arritmias) e melhora na qualidade de vida, particularmente no
dominio psicolégico. Os niveis de creatinofosfoquinase (CPK), transaminase oxalo-acética (TGO),
transamianse glutaminico-piravica (TGP), além de plaquetas, leucocitos, mondcitos e
glicose de jejum ndo apresentaram alteragdes. A intervencdo fisioterapéutica na reabilitacio de
cocaina/crack promoveu melhora do risco cardiovascular, do condicionamento fisico
e qualidade de vida.

Paravras-cHAVE: Cocaina/crack. Desintoxicaciao. Qualidade de vida. Exercicio.

ABSTRACT

We investigated the role of exercise training on clinical variables and quality of life on addicts in
cocaine / crack in a detoxification program. We intend to analyze muscle inflammatory markers
(CPK), metabolic function (TGO/TGP) and Quality of life before and after the intervention. We
seek to highlight the role of the rehabilitation of cocaine / crack as well as the impact on different
aspects of life on those users. The study included 12 male subjects aged between 18 and 35 years
old, previously sedentary and undergoing assessment (exercise test, blood test for CPK, TGO,
TGP, and quality of life) before and after the intervention. The exercise was initially prescribed
with mild (FCT50 %), with progressive intensity limited to 80% of HRmax. After seven weeks the
subjects were reevaluated. Differences were considered significant when P<0,05. The main changes
observed in blood pressure, EGC (prior to suggestive intervention of cardiac hypertrophy and
arrhythmias) and improved the quality of life, particularly in the psychological aspect. The levels of
creatine phosphokinase (CPK), oxaloacetic transaminase (TGO), glutamic - pyruvic transamianse
(TGP), and platelets, leukocytes, monocytes and glucose showed no changes. The physiotherapy
intervention in rehabilitation of cocaine / crack promoted significant improvement in
cardiovascular risk, physical fitness and quality of life.

Keywords: Cocaine/crack. Detox. Quality of life. Exercise.
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1 INTRODUCAO

Em uma sociedade imediatista, onde se busca a satisfagdio rapida dos desejos, ¢
percebido que, muitas vezes, dessa busca desenfreada advém consequéncias como as doengas sexualmente
transmissiveis, os acidentes automobilisticos, os homicidios ou as dependéncias quimicas. Dentre essas,
talvez a que tenha maior impacto social seja a dependéncia quimica, pela complexidade das alteracoes
neuroquimicas envolvidas'. Nio se sabe ao certo quando e como o sistema nervoso central ¢é
influenciado pelas drogas, motivo que dificulta o tratamento e contribui para o sucessivo
retorno desses pacientes ao centro de reabilitagao’. No entando, nas ultimas décadas, pode-se
observar uma explosio no uso de drogas ilicitas que levou a um grave problema de saiude publca, pois
o uso dessas substancias envolve diversas esferas da sociedade, estendendo-se muito além dos usuarios.

As complicagdes decorrentes do consumo de cocaina em suas diferentes formas, cronica
ou em sobredoses, podem produzir uma potente agao simpatomimética devido aos seus efeitos na

liberagaodedopaminaecatecolaminas,assimcomoainibi¢aodarecaptacaodenoradrenalina. Talefeito
simpatomimético pode ocasionat eventos cardiovasculares e renais potencialmente fatais®, bem como
contribuir para o desencadeamento de doengas cardiovasculares agudas e cronicas (cardiomiopatias,
arritimia, hipertensdo arterial, dentre outras), pulmonares, gastrointestinais, mialgicas e

renajs>*>07%8,

Somam-se a essas comormidades alteracbes psiquidtricas como transtornos de
ansiedade e depressio, podendo aumentar a severidade da doenga e o abuso/dependéncia da droga’.

Em contrapartida, mediante o treinamento fisico, o coracao se ajusta as alteracdes mecanicas
e metabolicas requeridas pelo exercicio, provocando adaptagdes bioquimicas, elétricas e morfoldgicas
que resultam em melhora da fun¢io cardfaca. Estas adaptagdes ocorrem basicamente para reduzir o
estresse sobre as paredes ventriculares e atender a maior demanda metabdlica dos musculos durante o

exercicio!”

. Estudos demonstram que essas adaptagdes ocorrem através de um processo integrado do
nivel sistémico para o molecular. Dentre as principas adaptagoes cardfacas, destaca-se a hipertrofia
fisiologica, sendo uma resposta a sobrecarga de trabalho imposta pelo treinamento fisico'’. O
resultado disso é que o exercicio praticado de forma regular ajuda a prevenir e tratar fatores de risco
cardiovasculares, tais como: HAS, dislipidemias, diabetes tipo 2, obesidade, entre outros.

O treinamento fisico também implementa a atividade do sistema antioxidante e diminui as
citocinas inflamatorias, a apoptose e o estresse oxidativo. Estudos tém demonstrado que ocorrem
adaptagOes compensatérias no sistema antioxidante tecidual protegendo o coragdo contra a lesiao
oxidativaedepressaodafuncao cardiacae pulmonarprovocadas porisquemia, geradasinclusive porcocaina.

Sucintamente podemos elencar as principais alteragdes clinicas observadas em adictos de
cocaina e crack, como: hipertensio arterial sistémica, disfun¢ao sexual (impoténcia), hipertrofia cardfaca
patolégica e arritmia cardfaca®. Assim, o objetivo desse estudo foi investigar o papel do treinamento
fisico sobre variaveis clinicas e qualidade de vida de adictos de cocaina/crack submetidos a um

programa de desintoxicagao.
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2. METODO

A pesquisa foi realizada no Centro Pré-Vida, mantido pela Agéncia Adventista de
Desenvolvimento e Recursos Assistenciais (ADRA), o qual assiste usuarios de substancias
psicoativas e portadores de transtorno mental. O Pr6-Vida localiza-se no bairro Belém, distrito da
cidade de Cachoeira/Bahia.

Foram estabelecidos como critérios de inclusdo: sexo masculino, dependentes de cocaina e/
ou crack, com idades entre 18 e 35 anos, sem doencas associadas (cardiopatia prévia, diabetes, doenca
neurolégica, doenga ortopédica) e sedentarios. Os participantes foram submetidos a avaliagao médica,
avaliacdo fisioterapéutica, exames bioquimicos (Laboratério Analise®) e teste ergométrico no inicio e
final do protocolo. Todos os participantes foram instruidos a nao realizarem atividades fisicas no dia
anterior a coleta de sangue. Para avaliagdo cardioldgica foi realizado eletrocardiograma (ECG) de
repouso e teste ergométrico, sendo o protocolo utilizado para a realizagao do teste ergométrico
Bruce modificado. Os resultados foram analisados e laudados por um cardiologista cego para o estudo.

Para verificagdo da fun¢dao hepatica utilizamos a transaminase oxalo-acética (TGO) e
transaminase glutaminico-piravica (TGP) e como marcador inflamatério muscular sistémico
optamos pela creatinofosfoquinase (CPK). Também observamos plaquetas, leucograma,
monocitos e glicose, sendo que essas coletas foram feitas antes e ao final do programa de treinamento.

A Frequéncia Cardiaca (FC) durante o exercicio foi obtida e registrada diariamente através
da utilizagiao de frequencimetro marca Polar®, modelo FS1- Finlandia', sendo que para anilise dos
resultados foi utilizada como FC da semana a média aritimética da FC nos dias de treinamento.

O exercicio foi prescrito com intensidade leve na primeira semana com FCT na faixa de 50%,
segundo método de Karvonen12, com dura¢io de 20 a 30 minutos de caminhada/corrida. Durante as
sete semanas de treino, os voluntarios treinavam 3 vezes na semana. A intensidade dos treinos nao foi
superior a 80% da FC Max e o volume de treino diario ndo era superior a 35 minutos, configurando,
portanto, atividades de média intensidade' ™ ' 5. Os participantes da pesquisa foram
acompanhados durante as 8 semanas que ficaram vinculados ao programa, considerando que a primeira
semana foi para ambientacao e avaliagoes, dispusemos de sete semanas para intervengao com o programa.

Foi aplicado o questionario de qualidade de vida World Health Organization
Quality of Life (WHOQOL-BREF) da Organiza¢ao Mundial de Saude (OMS) no inicio e ao término da
intervencao. O WHOQOL-BREF possui 26 questdes que avaliam quatro diferentes dominios: fisico,
psicologico, social e ambiental.

Foram calculadas as médias e os desvios padrio das médias para cada uma das varidveis
analisadas, visto que essas respeitaram o padrio de normalidade verificado pelo teste de
Komogorov-Smirnov. Para a comparagio das variaveis laboratoriais e qualidade de vida foi
utilizado o teste T pareado e para comparacio entre as diferentes semanas, foi aplicada
ANOVA. Como ferramenta utilizamos o software GraphPad Instat, versio 3.00 para

Windows. As diferencas foram consideradas significativas quando a analise estatistica apresentou p<<0,05.
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O protocolo da pesquisa foi delineado conforme as diretrizes propostas na Resolucio 196/96
CNS e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Adventista da Bahia sob CAAE
0572.0.000.070-08.

3. REsuLTADOS

Devido as condi¢bes clinicas causadas pelo consumo de cocaina/crack, realizamos exames
laboratoriais especificos para analisar mediadores de lesio hepatica, muscular e cardfaca. Além do
hemograma completo que faz parte dos exames e procedimentos de rotina na clinica escola. Outros
parametros serviram para analisar a condi¢do geral dos individuos antes de entrarem num programa
de treinamento fisico. Como resultados dos exames aboratoriais realizados (plaquetas, leucécitos,
monocitos, glicose, TGO, TGP e CPK) nao foram encontradas diferencas significativas antes e depois
do treinamento fisico (figura 01).

Ficura 1. Resultado dos exames laboratoriais realizados antes e apds as sete
semanas de treinamento. Comparagdes feitas pelo Teste t pareado.

100 - m Antes Depois

Fisico Psiquico Social Ambiental

A figura 2 apresenta a variagdio da frequéncia cardiaca de repouso no decorrer do
periodo do protocolo experimental. Os dados sao apresentados como média da semana.

Figura 2. Variagao da frequéncia cardiaca de repouso nas diferentes
semanas de treinamento.
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A figura 3 apresenta a variagao das pressoes arteriais sistolicas e diastélicas no inicio da atividade
fisica, apés 5 e 10 minutos do inicio da atividade e ao final. Na sétima semana observamos aumento
significativo (p<<0,05) da PAS apés 10 min. de treino em relacdo a sua PAS inicial e em relagdo a PAS
ap6s 10 min. de treinamento na primeira semana. Os dados sao apresentados como média da semana.
11;}%1_11'21 3. Variagdo da pressao arterial sistolica nas diferentes semanas de treinamento.

1 —

ASi — pressao arterial sistolica inicial; PASt - pressdo arterial sistdlica final; PAS5 - pressio arterial
sistolica apds 5 minutos de exercicio; PAS10 - pressao arterial sistolica apés 10 minutos de exercicio

160 - «#=PASi “@-PASf «#=PAS5 ==<=PAS10

100 T T T T T T 1
Semana 1Semana 2Semana 3Semana 4Semana 55emana 6Semana 7

* p<0,05 PAS10 na semana 7 versus PAS10 na semana 1 e PASi na semana 7. Comparagdes feitas por ANOVA one way.

A figura 4 apresenta a variacdo dos diferentes dominios da qualidade de vida verificada
pelo WHOQOL-Breaf. Fazendo a comparagdo entre antes e depois da intervencao, observamos
aumento significativo no dominio psiquico (p<0,05).

Figura 4. Dominios de qualidade de vida analisados antes e apos o programa de
intervencao. Comparagdes feitas pelo Teste t de Student.
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* P<0.05 do dominio psiquico antes versus depois da intervencao.
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4. DiscussAo

Nos resultados dos exames laboratoriais realizados (plaquetas, leucocitos, monécitos;
glicose, TGO, TGP e CPK) nao foram encontradas diferencas significativas antes e
depois do treinamento fisico. No entanto, atribuimos o leve aumento de CPK a maior
necessidade de metabolizagao hepatica mediante o programa de treimanento. A hemoglobina e o
hematéerito tém um importante papel no transporte de oxigénio e podem influenciar nos
treinamentosessencialmenteaerobicos. Dessaforma, taisanalises foramimportantes paraobservarseexistia
anemia prévia ou alguma alterago eritrocitatia que comprometesse a execucio de treinamentos fisicos'.

Pelo fato da cocaina, especialmente na forma de base “crack”, ser um potencial
causador de rabdomidlise, escolhemos a creatinofosfoquinase (CPK) como marcador bioquimico para
avaliar o nivel de lesdio muscular, visto que essa ¢ tutil na avaliagao de lesio muscular inflamatéria. Os
potenciais danos hepaticos foram analisados através da transaminase oxalo-acética (TGO) e transaminase
glutaminico-piravica (TGP). Apesar de existitem muitas opc¢oes de substincias para qualificar e/
ou quantificar lesao isquémica nos hepatdcitos, optou-se pelas dosagens de TGO e TGP devido a
facilidade e a frequéncia de utilizacdo dessas na pratica clinica para o acompanhamento dos pacientes.

O exercicio aerdbico de alta intensidade gera mudancas nos eritrocitos e também na
eritropoiese. Isto leva a postular o exercicio fisico como uma possivel causa de anemia, e daf surgiram
a expressao “anemia do atleta” para nomear um estado limitrofe. Nesses casos, pode-se identificar um
hemodilucional efeito, o que nao deve ser considerado como uma anemia verdadeira, mas como uma

adaptacio ao exercicio'’

. O exercicio pode afetar imprevisivelmente a concentracio de hemoglobina,
de forma que durante e apds a sessdo de exercicio fisico, é possivel observar mudangas nos valores
da hemoconcentragio ou mudancas no grau de hidratacao do individuo'’. Autores tém descrito um
aumento significativo na destrui¢cao dos glébulos vermelhos apds o exercicio fisico extenuante. Uma
das razoes enunciadas na presente hemolise é que em maratonistas, apés um ano extenuante de
treinamentos, as hemadcias se tornam mais suscetiveis a estresse mecanico ou osmotico, o que pode
acarretar em hemolise.

O estresse oxidativo também pode perturbar a homeostase i0nica e facilitar a desidratagao
celular. Essas alteracOes reduzem a deformabilidade do eritrocito que, por sua vez, impede a sua
passagem através dos capilares'’. Os valores do hematdcerito podem estar elevados também na
hipertensao. A hipertensio pode produzir alteragdes de diversos tipos, que ocasionam disfungao endotelial,
modificacées na liberacio de mediadores quimicos, aumento na resisténcia e modificagdes na
perfusio dos 6rgaos. Tais alteracdes podem levar ao aumento da viscosidade sanguinea, aumento da
rigidezdascélulassanguineas,alteracbesnacapacidadedeagregacaoedesagregacaoecapacidadeeritrocitaria
reduzida para circular em capilares de menores diametros. Tais evidiéncias tornaram importante a
realizacdo desses exames bioquimicos'. Em nosso estudo, no entanto, nio encontramos variacdes

nos valores bioquimicos analisados. Cabe observar que esses valores, desde o inicio do protocolo,
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estavam dentro dos padrdes de normalidade, sendo que o programa de exercicios manteve essa condigao.

A TGO ¢ encontrada em alta concentragdo no miocardio, musculo esquelético, figado,
cérebro e rim. Ocorre aumento dos seus niveis em qualquer oclusio arterial aguda, estando aumentados
em propor¢ao ao grau de isquemia. Em dano muscular severo, a persisténcia de altos niveis de TGO
poderia nos indicar dano tecidual” fato que nio verificamos. Semelhantemente, os valores séricos de
creatinofosfoquinase (CPK) podem ser utilizados como indicador fisiolégico de estresse induzido pelo
exercicio, pois altos niveis sistémicos ¢ um dos indicadores de sobrecarga no treinamento. A CPK
torna-se indicativo importante também a medida que intervalos de recuperagdo diminuidos
possam gerar um estresse cumulativo capaz de produzir danos nos tecidos musculares e consequente
aumento da enzima, fluindo para linfa e circulacio sanguinea®. A CPK é uma enzima encontrada no
musculo esquelético, miocardio e cérebro apresentando-se como exame laboratorial mais especifico e,
provavelmente, mais sensivel para avaliacio de dano muscular. Assim é possivel relacionar altas
concentracoes de CPK no soro como indicativo de lesio muscular. Seus niveis aumentam

proporcionalmente com o desenvolvimento de alteracbes musculares'?

. Julgamos que esse
tenha sido o motivo pelo qual encontramos ténue aumento apds o programa de treinamento,
no entanto, nao a ponto de diferir significativamente ou sequer sugerir alguma disfun¢ao clinica.

Ao analisarmos a variacao da FC observamos que a partir da quarta semana de treinamento
houve reducao (figura 2), coincidindo com o pico de sobrecarga nos treinamentos, momento em que
buscamos atingir 80% da FCmax. Observamos também uma alteracao nos niveis tensionais, sendo que,
a partir da quinta semana, percebe-se um aumento mais acentuado da PAS durante a atividade, seguido
por queda significativa (P<0.05) em relagdo aos parametros pré-treinamento, dez minutos apds o
término. Esse resultado ¢ sugestivo de adaptagao a pratica da atividade (Figura 3).

Procedentes de estudos predominantemente aerdbicos existem diversas evidéncias do
impacto do exercicio fisico sobre a pressao arterial. Corroboram com nossos achados os dados
apresentados por Ramos (2006) em uma metanalise realizada com 54 ensaios clinicos randomizados,
envolvendo 2.419 participantes, nos quais aunica diferencgaentre os grupos deintervencao e controle foium
programa de exercicios aerdbicos. Esse estudo mostrou redu¢io média de 3,84 mmHg na pressao
sistolica e de 2,58 mmHg na pressio diastélica. Essas diminui¢es foram observadas nos participantes
hipertensos, normotensos, com sobrepeso e com peso normal. Estudos t¢ém demonstrado o efeito
favoraveldoexerciciodinamicodeintensidadeleveamoderadanareducao da PA emindividuoshipertensos,
sendo que esta redugao ja pode ser observada apos duas semanas de treinamento, persistindo enquanto o
individuo se mantiver ativo. Com a interrup¢ao da mesma, os niveis da PA tendem a retornar aos valores
anteriores a pratica de exercicios. Exercicios de alta intensidade parecem nao oferecer maiores
beneficios, por estimularem mais o sistema autbnomo simpatico e o sistema renina-angiotensina-aldos-
terona, suplantando o efeito da reducao da PA, sendo que se tém descrito reducdes médias de 11 e 8
mmHg para PAS e PAD, respectivamente, em hipertensos*. Em nosso estudo nio trabalhamos com
individuos hipertensos, mas havemos de levar em consideragdao que a cocaina causa isquemia tecidual e

vasoconstric¢ao levando ao aumento da pressao arterial. Consideramos assim, os usuarios de cocaina
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pertencentes a um grupo de risco de eventos cardiovasculares, motivo pelo qual julgamos importante
os dados encontrados.

Um estudo realizado avaliou, por meio de ultrassom de alta resolu¢ao, o diametro da arteria
braquial em 29 homens assintomaticos com idades de 40 a 60 anos, com sindrome metabdlica,
randomizados para dois grupos: no grupo intervencio, foi realizado treinamento fisico aerébico 3 vezes
por semana; ap6s 12 semanas de treinos, ocorreu no grupo exercitado um aumento da vasodilata¢ao
mediada pelo fluxo de 5,3% para 7,3% (p<0.05), sem mudancas significativas no grupo controle™.

O ntucleo do Pré-vida (ADRA-BA) possui uma equipe multidisciplinar de satude, com
profissionais habilitados para atender esses pacientes, tanto nos aspectos fisicos quanto psicolégicos,
proporcionando que o tratamento de desintoxica¢do obtenha maior éxito. No entanto, mesmo com
todas as atividades propostas, observamos que o tempo ocioso para os individuos sob tal
tratamento tem um efeito revés a proposta terapéutica. Em relagio a adesio a pratica
desportiva, percebemos que no inicio do programa os voluntirios faziam as atividades sem
animo e sem vontade; porém, depois de quatro semanas, houve uma inversio desses valores,
chegando ao ponto de precisarmos intervir para que interrompessem o exercicio fisico a fim de mantermos
dentro dos parametros de evoluciao desejaveis. Associamos esse episodio ao fato de que o exercicio
fisico faz com que ocorram alteragoes neuroquimicas como, por exemplo, a libera¢ao de beta-endot-
fina, que esta associada com a analgesia, antidepressdo e consequente melhora da qualidade de vida®.

Visto que o abuso de cocaina/crack é um fendmeno biopsicossocial, procuramos levar em conta o
individuo de maneira integral, analisando os dominios relacionados a qualidade de vida, segundo a OMS.
Dentre os quatro dominios analisados — fisico, psiquico, social e ambiental — observamos diferenca
significativa (p<<0.05) no dominio psiquico, estando esse 14% melhor ao término do periodo
experimental. O adicto muitas vezes perde seus conceitos de moralidade e passa a se envolver na
criminalidade e na prostitui¢ao, a fim de conseguir dinheiro para compra de drogas. A maioria deles
perde a expectativa de vida e de um futuro profissional; muitos deles abandonam os estudos, carreira
e até mesmo a familia gerando um grande transtorno para si e para outras pessoas no seu convivio.
Nossos resultados sugerem que o programa de atividade fisica é capaz de minimizar o impacto
psicolégico dos participantes no que tange a sua qualidade de vida, visto que durante o perédo do
protocolo esses participantes nao passaram por intervencao psicolégica.

Considerando-se a autodesvalorizagao social desses individuos, seus sentimentos, suas
frustracoes e aspiracOes, os ganhos e perdas psicologicas que eles vivenciam durante o perfodo de
dependéncia, é possivel perceber como o aspecto psiquico pode ser melhorado durante o programa
proposto, sendo que o exercicio per si gera, ndo sé um melhoramento da autoestima, como também
melhor capacidade de relacionamento interpessoal e, consequentemente, autovalorizagio. Devemos
lembrar que as comorbidades associadas a dependéncia, tais como transtornos de ansiedade e depressao,
podem potencializar o insucesso do tratamento de desintoxica¢dao e retorno as drogas, portanto o
programa proposto apresenta-se com um importante papel no sucesso da terapéutica.

A qualidade de vida esta relacionada a diversos aspectos do estilo de vida, como: nutrigao,
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atividade fisica, controle do estresse, uso de drogas e comportamento preventivo. Diversos estudos
sugerem que a pratica regular de atividade fisica aumenta sensa¢io de bem estar, aumenta a
capacidade funcional, diminui fadiga central e melhora a eficiéncia motora. Esse programa de avaliagao e
prescrigao de exercicio fisico para adictos de cocaina em recuperacao pode beneficiar os individuos com
diminuicio do estresse fisiologico e psicolégico, assim como proporcionar maior sensacio de

satisfagio pessoal?+?520%,
5 CoNCLUSAO

Através desse estudo, observamos que o programa proposto nao alterou os resultados
laboratoriais, mas resultou na diminui¢io da pressio arterial. Também observamos melhora no
condicionamento cardiovascular indicado pelo teste ergométrico, além de melhora na qualidade de vida
no aspecto psiquico, sendo esse achado assaz importante por impactar diretamente no sucesso dos
programas de desintoxica¢ao. Em virtude da escassez de trabalhos que abordem a reabilitacio de
dependentes de cocaina e crack, ha necessidade de mais estudos relacionados ao processo de

recondicionamento nessas condicoes.
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Resumo

Documentos recentes como a Politica Nacional de Saide Funcional encontram-se ativos na
agenda politica brasileira e devem ocupar posicio de destaque na proxima 14 Conferéncia
Nacional de Saide. Enquanto isso, a classifica¢ao internacional de funcionalidade completa 10 anos
sem que efetivamente tenha se transformado em instrumento de uso corrente de comunicagio e
informac¢aoemsaude,deixandodepropiciarbeneficiosaaqueles queconvivemcomalteragdes funcionais.
Nesse cenario, deve-se contextualizar que ha séculos cientistas da 4rea ainda discutem
epistemologicamente o que ¢ e como se conceitua saide. Esses desafios atuais, a despeito da disputa
de mercado e por poderes, estariam atrelados as incertezas do termo que norteiam sistemas, politicas e
praticas de sadde? As dificuldades operacionais que podem estar envolvidas na deteccdo e na acurada
classificagdo do que seja funcionalidade, incapacidade e saude podem comprometer o avango dessa
politica? Nesse ensaio, apresentamos conceitos e discussdes contemporaneas do termo saude e suas
repercussoes nos documentos que sao defendidos por fisioterapeutas e demais profissionais da saude.

Palavras-chave: Funcionalidade. Incapacidade. Sadde Funcional. Conceito de Saide.

ABSTRACT:

Recent documents as the National Police of Functional Health are found active in the
brazilian politics agenda and should occupy a prominent position in the next 14th National
Health Conference. Meanwhile, the international functionality classification completes 10
years of not becoming an instrument commonly used in health communication and information,
failing to provide benefits for those that live with functional alterations. in this setting, must
contextualize that for centuries scientists in this field still discuss epistemologically what is and
how health is defined. These current challenges, despite the market and power dispute, what
would be tied to uncertainties of the term that guide systems, politics and health practices? The
operational difficulties that may be involved in the detection and the accurate classification of whatis
functionality, incapacity and health that could compromise the advance of this policy? In this
essay, we present current discussions and definitions of the term health and its repercussions in
documents that are defined by physical therapists and other health professionals.

keywords: Functionality. Incapacity. Functional health. Definition of health.
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Os DeBATES ANCESTRAIS E ATUAIS ACERCA DO QUE E SAUDE E A CLASSIFICACAO INTERNACIONAL DE
FUNCIONALIDADE, INCAPACIDADE E SAUDE: CONTRIBUICOES PARA COMPREENSAO DAS POSSIBILIDADES DE UMA
PoLitica NACIONAL DE SAUDE FUNCIONAL

1 INTRODUCAO

O conceito de satude ¢ historica e socialmente determinado, variando a cada época segundo a
cosmovisao de um povo. Essa variacdo influencia diretamente nas formas de cuidar dos profissionais de
saide e no autocuidado da sociedade, influenciando, também, os debates e decisoes dos responsaveis
pela formulacao e implantacao das macropoliticas relacionadas ao setor sadde.

Compreender esta evolugao historica do conceito de saude e sua representa¢ao atual nos
permite inserimo-nos como sujeitos ativos na construgao das politicas do setor. Ao nos
aproximarmos da 14" Conferéncia Nacional de Saide (CNS) faz-se necessario que nos atentemos para
o conceito de saide funcional visto que na 13* CNS com a participagao ativa das representagoes das
profissoesde Fisioterapia, Terapiaocupacional, Fonoaudiologia, Nutri¢ao e Servigo social foiaprovadauma
mog¢ao de criagdo de uma politica reformuladora, transversal e mutisetorial, a saber a Politica
Nacional de Saiude Funcional. Desde entio Grupos de Trabalho tem se empenhado em elaborar a
proposta desta politica que pela sua abrangéncia, transversalidade e multisetorialidade deve ser
amplamente debatida a fim de ganhar a representatividade e legitimidade necessaria para nao ser
apenas mais uma boa politica que nao consiga ser adequadamente implantada para atingir todas as suas
possibilidades.

Esse ensaio visa, através de um resgate historico do conceito de sadde até o surgimento da
expressdao saude funcional, problematizar suas consequéncias para o debate da politica nacional de
saude funcional, situando a Classificagao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satide como

eixo norteador desta politica bem como um dos desafios a serem enfrentados.
2 MAS DE FATO, O QUE E MESMO SAUDE?

Ha uma questdo a ser resolvida no que diz respeito ao termo saide, pois existe uma
“demanda epistemoldgica”.! Afora as lacunas, hia pelo menos uma certeza: o termo “saude” nio
comunica a mesma coisa para todas as pessoas, pois depende do contexto historico, social, econémico,
politico e cultural; relaciona-se a ciéncia, religido e filosofia®. Da mesma forma, como o termo “doenca”.

A histéria da saude e da doenga confunde-se com a histéria dos significados da
natureza, do corpo e dos diversos elementos que compoem a vida.” Assim, as civilizacdes chamadas
pré-historicas privilegiaram concepgoes magico-religiosas para explicar a realidade, enquanto que
a filosofia grega lancou mio da racionalidade e da observacio empirica para fazer o mesmo.*

Personagem muito importante da ciéncia grega, Hipdcrates (460 — 377 a.C)
compreendia o homem como uma ‘“unidade organizada” e a doeng¢a como consequéncia de
uma desorganizacdo, esta mediada por fatores ecoldgicos’, o que constituiu uma ruptura com o
paradigma magico-religioso. A doenca foi considerada como consequéncia de causa enddgena (de
dentro do homem) por Galeno (129 — 199); ja Paracelsus (1493 -1541) defendia que suas causas
virlam do ambiente externo ao organismo e para 1a deveriam retornar para que se retomasse a

condi¢do da saude, para o que ele lancava mio de substancias quimicas, como mercurio, pot exemplo.”
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A ciéncia do século XVII atribuiu prerrogativas mecanicistas a natureza ¢ ao homem,
através do pensamento de filésofos como Galileu, Descartes, Newton e outros. Dessa forma, o homem
seria estudado da maneira como se estudavam as maquinas, separando-o em partes. Descartes
comparou o homem doente a um relégio com falha mecanica e o saudavel a um relégio equalizado. Dai
surgiu os principios do Modelo Biomédico que explica a doenga como um defeito temporirio ou
nao do funcionamento de uma ou mais engrenagens do corpo; e a saude, como auséncia de doenca.’

Os avancos cientificos continuaram a sua marcha e trouxeram boas e mas
consequéncias. Dentre as mas, encontram-se os desequilibrios ecolégicos, exemplificadas pelo grande
éxodo para as cidades e terriveis epidemias ocorridas entre século XVIII e XIX, além das questoes
climaticas tao discutidas atualmente. Dentre as boas consequéncias, deu-se o que foi denominado
de primeira revolu¢ao da satde ou revolugao pasteuriana ou bacteriana. O uso do microscépio foi
valorizado. Com isso, chegou-se a descoberta dos microorganismos causadores de doencas. “Era
uma revolugdao porque, pela primeira vez, fatores etiolégicos até entio desconhecidos estavam sendo
identificados; doencas agora poderiam ser prevenidas e curadas” ** Instalava-se a hegemonia do
Modelo Biomédico para explicar a saide e a doenca. Sendo que, além da ideia de doenca como
defeito de parte do corpo, acrescentou-se a concepgao de que, para cada doenga, havia uma tnica causa.

O Modelo Biomédico parece ter respondido as necessidades da época, no entanto foi
ultrapassado por demandas mais recentes e questionado pela ciéncia quando do surgimento de
novas teorias de explica¢do da realidade como a teoria da relatividade®, além de outras com maior
proximidade as questoes de saude e doenca como o Modelo Biopsicosocial, de George L. Engel. Até
o inicio do século XX, ainda nao havia um conceito de saude que fosse de alguma forma, considerado
universal. Somente ap6s a Segunda Guerra Mundial, com a criagao da Organizacao das Nagoes Unidas
(ONU) e da Organizagao Mundial da Saude (OMS) é que foi concebido e divulgado, pela OMS, um
conceito de saude que se propos a ser referéncia para as nagoes, em abril de 1948, segundo o qual, Saude
¢ o estado do mais completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas auséncia de enfermidade.”

A primeira revolucao da saide ou pasteuriana apregoou que resolveria os problemas da
saude. No entanto, em meados do século XX, nos paises desenvolvidos, surgem as doencas de cunho
comportamental, para as quais a sua teoria dos germes nao apresentava solucles. Se, por
ocasido da primeira revolucao da saude e durante a vigéncia do Modelo Biomédico as discussoes e,
consequentemente, as agdes, eram centralizadas na prevencao da doenga, agora estava decretada a
segunda revolu¢ao da satude, centralizada na saude. Sua estratégia geral seria a modificacio do
comportamento das pessoas para alteragao de seu estilo de vida no intuito de afastar delas o risco
de contrair doenga. Além disso, acrescentou-se a compreensio da multicausalidade das doengas e
multifatorialidade da saude.’

A antropologia contribuiu, nesse momento da histéria, com os conceitos de saude e de doenga.
Essa é uma ciéncia cujas raizes remontam ao final do século XIX e que se desenvolveu grandemente
durante o século XX. A grande contribui¢ao que oferece a sociedade € a sua tradi¢ao de compreensao

da cultura. Inclusive no que diz respeito ao tema da satude, seus sentidos e suas explicagoes. Estudos
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empiricos de antropoélogos, como Leévi-Strauss (1963) e Marcel Mauss (1950), constataram o que o
senso comum ja assegurava: saude e doenca se relacionam com caracteristicas organizacionais e culturais
de cada sociedade, nio se resumindo a questdes organicas, naturais e objetivas, ideia contida no conceito
de satude da OMS.”

Desde quando foi divulgado, o conceito de saude da OMS recebeu criticas de varias
naturezas. De natureza técnica surgiu a critica de que, conceituada da forma proposta pela OMS, a satdde
seria inatingfvel, utopica, e nao poderia ser usada como indicador objetivo pelos servigos de saude. A
critica de natureza politica foi que este conceito permitiria abusos estatais na vida dos cidadaos, sob
o pretexto de promover a saude.” Quanto a utopia, ¢ indispensavel afirmar que elas sdo importantes

(13

para indicar um caminho. De fato, esse conceito “utépico” tem apontado uma direcao multicausal,
multifatorial e integradora do ser humano biopsicosocial, diferentemente da anterior que era unicausal,
biologicista, mecanicista e fragmentadora. E claro que o conceito da OMS nio ¢ suficiente para
mensurar o alcance dos objetivos, o que é muito importante, principalmente para o estado e seus
departamentos de sadde publica. Por isso, ha constante tentativa de criagio e consolidacao de
indicadores de saide, mesmo que seja medindo a presenca de doenca. Um exemplo disso foi o
projeto do Banco Mundial em parceria com a Escola de Satide Publica da Universidade de Harvard, em
1992, coordenada pelo economista Christopher Murray, cujo objetivo era “viabilizar uma metodologia
destinada a medir a ‘carga global de doenca’ (GBD — global burden of disease) das popula¢bes”. O
indicador foi denominado DALY (Disability-djusted Life Years). “O termo ‘carga global de doenca’
¢ bastante claro e preciso no sentido de definir a doenga e niao a Saude como objeto: de modo algum
induz a falsas promessas”.!

Assim, ha também uma busca de sentidos do termo saide que é de cunho etimoldgico.
Madel T. Luz’, no Dicionério da Educagio Profissional em Saude, analisa o termo da seguinte forma:

Satde, em portugués, deriva de salude, vocabulo do século XIII (1204), em espanhol
salud (século XI), em italiano salute, ¢ vem do latim salus (salutis), com o significado de
salvacio, conservacao da vida, cura, bem-estar. O étimo francés santé, do século XI, advém de sanitas
(sanitatis), designando no latim sanus: “sdo, o que esta com saide, aproximando-se mais da
concepgao grega de ‘higiene’, ligada deusa Hygea. Em seu plural de origem idiomatica, o
termo ‘saude’ designa, portanto, uma afirmagao positiva da vida e um modo de existir harmonico, nao
incluindo em seu horizonte o universo da doenca. Pode-se dizer, deste ponto de vista, que ‘saude’
¢, em sua origem etimoldgica, um ‘estado positivo do viver’, aplicavel a todos os seres vivos e com
mais especificidade a espécie humana. (http://www.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/sau.html)

A problematica do termo esta no fato de que a defini¢do do conceito, a compreensio, a teotia,
determinam, se nao direcionam, a pratica do autocuidado e do cuidado em saude. O autocuidado se
refere as praticas de saude efetuadas pelos individuos e suas coletividades, e o cuidado em saude diz
respeito ao trabalho do profissional da saide, e por que nao extrapolar? Diz respeito, também, aos
gestores e legisladores, dos quais depende a satde da nagao, se compreendemos que as politicas sociais
e econodmicas sao fatores determinantes da satude.
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3 SAUDE FuNcioNAL E A PoLiTicA NACIONAL DE SAUDE FUNCIONAL

Historicamente a expressao “satde funcional” surge no contexto brasileiro nas discusses da
5* Conferéncia Municipal de Saide do municipio de Santos/SP em 1998, proposto pelo fisioterapeuta
Rivaldo Novaes entio coordenador do Conselho Municipal de Saude, como alternativa ao termo
reabilitacio.

Essa proposta teve como inspiracio a expressao francesa reeducation fonctionelle.

Tal mudanga representa para a fisioterapia muito mais do que uma simples alteragdo de
nomenclatura. Ela traz em sua esséncia uma mudanga paradigmatica ocorrida no desenvolvimento
histérico dessa profissao que tem sua origem atrelada a reabilitagdo e durante um longo periodo
experimentou, na busca de sua autoafirmagao como profissao liberal, um distanciamento da saude
coletiva, reforcando seu lugar social na pratica individual de reabilitacio.”

A intervencao fisioterapica e/ou fisioterapéutica é entendida, ao longo da histéria da
profissio, como quase que exclusivamente atrelada a praticas curativas individuais e ao
atendimento de certas sequelas fisico-funcionais, produzidas por alguma patologia, sendo outras formas de
intervencdo as acdes educativas de prevencio e promocio da saude e/ou execucio de proje-
tos de satude coletiva, tido como algo muito novo na profissio.® De acordo com Almeida’, nio ha
diavidas de que estd em marcha um processo de mudanca na formagido e nas praticas da
fisioterapia que visa ampliar o lugar social do Fisioterapeuta, avan¢ando na dire¢ao do reconhecimento da
profissio em espagos que até entdo nao foram merecedores de grande atengdo. A saude funcional
surge como o novo lugar social a ser ocupado pela fisioterapia e representa bem a aproximagao desta
profissio com a saude coletiva e o sistema de saude brasileiro, ocorrida a partir do inicio da década de 90.

Em decorréncia da maturidade profissional e dos desafios impostos pelo crescimento
quantitativo e qualitativo da profissio, 6rgaos representativos, em especial o sistema COFFITO/
CREFITOS e ABENFISIO, promoveram a partir de 20006, pré-féruns em todo territério nacional que
culminaram com a realizagdo de dois Féruns Nacionais de Politicas Publicas da Fisioterapia e da Terapia
Ocupacional, dos quais emergiu a proposta de criacio de uma Politica Nacional de Saide Funcional.
A articulagao politica com outras profissdes possibilitou que uma mogao de apoio a criagio da PNSF
fosse aprovada na 13" Conferéncia Nacional de Saude. O surgimento da expressio saude funcional na
Conferéncia Municipal de Saude e a aprovagio da mogao de criacio da PNSF na CNS deve
despertar nos profissionais de saide a compreensao da importancia desses espacos de controle social
como lécus de discussio de agendas que venham a contribuir para o refor¢o do SUS e a extensio de
acOes benéficas a populaciao brasileira.

No ano de 2010, visando oficializar uma proposta a ser protocolada no Ministério da
Satde, o COFFITO e o Conselho Federal de Fonoaudiologia (CFFa) formaram grupos de trabalho
integrados por representantes da Associa¢ao Brasileira dos Terapeutas Ocupacionais, da Federacao
Nacional de Fisioterapeutas e Terapeutas Ocupacionais, da Associagdo Brasileira de Ensino em
Fisioterapia, da Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia, da Academia Brasileira de Audiologia

e da Ordem dos Hospitaleiros Ortodoxos, contando com apoio de profissionais dos mais diversos
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segmentos das areas social, de saide e demais entidades cientificas. O resultado do trabalho desse GT
foi a elaboracdo do texto da PNSF acatado pelo Ministério da Saude em 15/10/2010, sua publicacao
no Diario Oficial da Unido ¢ aguardada com expectativa por todos os profissionais que trabalham
com a funcionalidade humana. Os avancos alcancados desde as primeiras discussoes a respeito desta
politica nos féruns de politicas publicas da fisioterapia e terapia ocupacional apontam para a eficacia e
necessidade de mobilizacio politica. E inegavel o mérito das organizacies de classe, em especial o
sistema COFFITO/CREFITOs e a ABENFISIO na conducio do processo. Ressaltamos a necessidade
de uma maior participagao politica dos profissionais fisioterapeutas com objetivo de reforgar o trabalho
destas entidades e conferir-lhes maior legitimidade no processo de representatividade da profissao.

O GT que elaborou o texto desta politica define saude funcional como “o estado de bem-estar
do sujeito, nas coletividades ou enquanto pessoa, no desempenho das atividades e na participagao social,
visando o exercicio da funcionalidade humana e da cidadania”. Este é um conceito que nao se restringe a
uma profissio, mas engloba agoes que podem ser desenvolvidas por profissionais de todas as profissoes
da area de saide e, até mesmo, de outras areas que compartilhem um conceito ampliado e positivo de
saude e que atuem na funcionalidade humana. Funcionalidade que tem como negativa a incapacidade
(disability), entendida como as consequéncias da deficiéncia do ponto de vista do rendimento
funcional, ou seja, no desempenho das atividades. * De acordo como GT que elaborou o texto da PNSF, a
funcionalidade humana sofre influéncia direta da presenca de doengas, em especial as cronicas, como de
fatores contextuais negativos, ou seja, barreiras ambientais dos diferentes géneros: fisicas, geograficas,
culturais, tecnoldgicas, legais etc. A funcionalidade é influenciada também por fatores sociais como:
acesso aos servigos de saude, medicamentos, paz, habita¢do, educacio, alimentagao, renda, justiga social,
equidade, entre outros.

A inclusao dos aspectos relacionados ao desempenho das atividades e da participacdo social
no conceito de saude funcional é uma clara alusao a CIF, tomada como uma das ferramentas mais
importantes para a implantagao da Politica Nacional de Saude Funcional. Ao atrelar o exercicio da
cidadania a defini¢do de saude funcional nos remete a compreensao da saude como direito de todos
e dever do estado, reforgando o compromisso dos profissionais que atuam ou venham a atuar neste
campo em construcio com o Sistema Unico de Satde.

De acordo com Ana Cristina de Oliveira Brasil, conselheira efetiva do CNS, a PNSF nao
deve ser considerada como uma politica de saide e sim como uma politica de seguridade social

" A elaboracio e implantacgio de uma politica

(saude, assisténcia e previdéncia social).
dessa natureza se justifica pela caracteristica de transicao epidemiolédgica brasileira, na qual se destaca o
envelhecimento populacional, o aumento da prevaléncia de doengas cronico-degenerativas e suas
repercussdes na funcionalidade. Prospectivas demograficas apontam para a inversao da piramide
populacional ja no ano de 2050, ou seja, quando a atual populacao jovem atingir a terceira idade.
Se mantiver o cenario atual em que os idosos tém uma maior expectativa de vida, nem sempre
acompanhada por uma boa qualidade de vida e capacidade funcional, essa inversio trara sérias

consequéncias para a seguridade social. Tendo em vista que uma boa capacidade funcional na terceira
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idade depende de agdes de promogao da funcionalidade nos ciclos de vida que a antecedem fica evidente
a urgencia de implantagao da PNSE

A PNSF tem como objetivos acompanhar de modo transversal e integral todos os
ciclos de vida e delinear o perfil da funcionalidade, acompanhamento a incidéncia de incapacidades e
desenvolveracGes sobre as futuras geragdes com base no conceito ampliado de satde proposto pela OMS e
defendidos nos principios e diretrizes do SUS.

De acordo com o Grupo de Trabalho responsavel pela elaboragio da Politica Nacional de
Saude Funcional, esta tem os seguintes itens como principios: a) universalidade, que abrange areas
como a Educacao em Saude, a Educacao, a Acessibilidade, o Transporte Publica, a Seguranca e o
Acesso aos Servigos; b) integralidade, que faz ligagoes fortes entre as politicas publicas ja existentes,
propiciandoacoesao eaefetividade das agoes especificas; c) visibilidade, que avalia e controla os processos e
praticas profissionais do cuidado em saude, indo além do conhecimento sobre doengas, partindo para o
conhecimento da funcionalidade humana e suas interfaces com o ambiente; e finalmente,
d) sustentabilidade, que promove maior independéncia dos cidadaos na realizacdo de atividades e na
participag¢ao social, bem como, gerando menos custos com consequencias negativas para a Seguridade
Social.

Para que esta politica seja implantada, ha uma série de desafios a serem enfrentados, sem
davida sera necessario vontade politica e empenho concreto do governo. Mas, destacamos os desafios
que recaem diretamente sobre nés profissionais de saude, como o rompimento do corporativismo, a
consolida¢ao do novo paradigma que compreende a saude de forma ampliada, ndo sé na teoria como
na pratica, a reestrutura¢ao das formagoes em saude com énfase na formagao interprofissional e o
desenvolvimento das dimensdes critica e reflexiva, extrapola¢ao da compreensao tedrica da CIF para

sua aplicag¢ao pratica, ampliacdo dos estudos que envolvam a funcionalidade humana, entre outros.

3.1 A CLASSIFICAGAO INTERNACIONAL DE FUNCIONALIDADE, INCAPACIDADE E SAUDE DA ORGANIZAGAO

MUNDIAL DA SAUDE

Nao se discute a necessidade de investir em prevencao de riscos a saude funcional do homem
em qualquer faixa etaria, incluindo criancas e adolescentes, nem tampouco a necessidade imperativa
de promover saude e que tais agdes repercutirdo tanto em qualidade de vida quanto em redugao de
sofrimentos e custos para o setor saude. Todavia, cabe refletit sobre a efetividade das acOes
propostas pela Politica Nacional de Satide Funcional, na medida em que depende da quantificagio da
funcionalidade pelo emprego da Classificagdo da Funcionalidade, Incapacidade e Saidde conforme
idealizado pela Organizacio Mundial da Sadde. O debate, mais que oportuno, deve ser ampliado e
discutido multiprofissionalmente dado o alcance da proposta.

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) e a Assembléia Mundial de Sadde publicaram
em 2001 a Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF). A CIF

propoe que a incapacidade funcional resulta nao apenas de uma deficiéncia organica, mas de
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influéncia mutua entre a disfungao apresentada pelo individuo, limitagao de suas atividades, restricao da
participag¢ao social e em razao de fatores ambientais e pessoais que interferem no seu desempenho em
atividades da vida diaria, podendo funcionar como barreiras ou facilitadores do estado funcional. De fato,
condic¢des de vida extremamente desfavoraveis determinam maior comprometimento funcional e pior
desempenho social. Os determinantes sociais da saude impdem também barreiras na funcionalidade.

Embora a CIF possa ser considerada como um grande avango na concepgdo e na
forma de comunicar com detalhamento as alteragoes que determinam maior ou menor grau de
comprometimento da saude do individuo, na pratica tem sido observado grandes dificuldades no
emprego desta forma de classificagao das condigoes de saude. As evidéncias cientificas produzidas no
pais, desde a sua publica¢io, nao tém demonstrado sua aplicabilidade na rotina diaria dos profissionais de
satde. Os poucos estudos tém sido idealizados para, quando muito, apresentar dados de poucos casos.

A producao nacional de estudos que utilizam a CIF para estimar comprometimentos
funcionais é bastante reduzida. Na biblioteca virtual Scielo, nos anos de 2005 a 2011, dos 13 artigos
indexados pelos termos incapacidade e funcionalidade, apenas sete sio artigos originais que
efetivamente usam a escala para classificar niveis de participa¢io, funcionalidade e/ou incapacidade, ja que
os demais abordaram aspectos teéricos conceituais da aplicagao da escala. Na base Pubmed, ¢ possivel
detectar também um grande nimero de artigos igualmente tedricos conceituals, € em menor monta com
a aplicagdo da escala para descrever disfungdes, limitagoes, restrices e barreiras ou fatores de facilitagao.

Vale salientar que o perfil sanitario populacional brasileiro e mundial tem apresentado elevagao
significativa da carga de doencas cronicas e degenerativas que ameagam a saude e o desenvolvimento
humano, com imposi¢ao de severas limitagdes funcionais. Em agosto de 2011, na cidade do Salvador,
Babhia, foi comemorado o langamento de um volume especifico da revista The Lancet sobre a saude da
populacio brasileira, sobre o sistema de satude, e sobre os avangos e desafios a serem enfrentados pela
sociedade civil e governo. Em um dos artigos produzidos sobre doengas cronicas nao transmissiveis
(DCNT), os autores Shimitd et al.", reportaram que em 2007 que 72% dos 6bitos no Brasil foram
atribuidos as DCNT, em especial as doengas cardiovasculares, respiratorias cronicas, diabetes, canceres
e outras, entre as quais as musculo-esqueléticas. Salientaram, ainda, que a maior carga dessas doencas
recal, especialmente, sobre paises de renda baixa e média. No semindrio de apresentacao, todos os
autores presentes enfatizaram que utilizaram dados produzidos por autores brasileiros para caracterizar
o perfil sanitario atual.

Para os profissionais de sadde que estio em contato direto com a populagio e,
especialmente, parafisioterapeutas,essasafirmagoesnaoseconfiguramcomoumarevelagioesimcomouma
reafirmagao do perfil da demanda observada nos servigos de satde quer seja em hospitais, clinicas e
unidades basicas de saude, tanto das regides metropolitanas quando peri-urbanas. Em 2010, em todo
o territorio brasileiro, de acordo com dados do Datasus, 185.615 individuos foram internados por
acidente vascular encefalico, 261.055183 por transtornos mentais diversos, 193.197 por asma, 148.150
por Diabetes Melitus, e 74.694 por infarto agudo do miocardio. Tais condi¢des morbidas, que implicam
em altera¢oes da funcionalidade, apontam para a magnitude do problema e para o fato do quanto o setor

saude precisa investir. Todavia, ndo recai somente sobre o setor saide a necessidade de investir na busca
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de condi¢oes adequadas de viver. A¢Oes e investimentos do setor transporte, do setor de educagao, e do
setor de infraestrutura, deverao ser condizentes com a necessidade vivenciada de modo a possibilitar
reducio da desigualdade social e de suas implicagées no cotidiano das pessoas que vivem ou nao com

deficiéncias.

Ainda com relagdo a este especifico artigo do volume do The Lancet, produzido por
autores brasileiros, em maio de 2011, chama a atengao para, além da qualidade da sistematizagao dos
dados, a metodologia empregada para estimar a carga de doenga no Brasil. Os autores selecionaram e
reportaram um estudo de morbidade, ja que dados de mortalidade oferecem apenas um quadro parcial
da carga de doenga, em que um pesquisador empregou a Disability Adjusted Life Years (DALYSs), ou
em portugues, anos de vida perdidos ajustados por incapacidade. Trata-se, de acordo com Schramm
et al.'”» de um indicador que propoe mensurar simultaneamente o impacto da mortalidade e dos
problemas de satde que afetam a qualidade de vida dos individuos. Esse instrumento tem sido
mundialmente utilizado e, desse modo, comparagdes internacionais tem sido possiveis. Ainda de acordo
com os autores a utilizagao do indicador DALY propicia a identificacao de prioridades em funcao do
perfil epidemiolégico, facilitando a tomada de decisoes e destinagao adequada de recursos por parte dos
gestores.

A utilizagao de um indicador, por mais complexa que seja a sua formulagao, propicia uma
comunicag¢ao rapida, direta e objetiva de uma informagiao extremamente util para o planejamento e
gestao de recursos. E a CIF? Propicia, também, uma comunica¢ao rapida, direta e objetiva? Porque
este cenario nacional e mundial de morbidade elevada por doengas cronicas nao transmissiveis que
repercute em taxas elevadas de deficiéncias, disfun¢des e incapacidades ndo propiciaram semelhante
elevacao de produc¢iao de dados utilizando esta escala? Apds dez anos de sua publicagao a CIF nio tem
sido, de fato, reconhecida como um instrumento util na avaliacio empirica dos comprometimentos
funcionais de pacientes. Ha que se refletir. Embora extremamente bem elaborada, de fato sua produgao é
operacionalmente pouco exequivel exigindo a avaliagio por parte de varios profissionais para produzir
coédigos precisos que envolvem varios construtos. Assim como os idiomas ndo falados, escalas nao

utilizadas também fenecem.
4 CONSIDERACOES FINAIS

A satude funcional nio se restringe a objeto de estudo e/ou campo de atuagio de nenhuma
profissio da area de saude em especifico, mas se apresenta como espa¢o fecundo para
interprofissionalizagdo do cuidado em diregao a integralidade. Como campo em construgao abre espago
para estudos que envolvam o bem estar individual e coletivo no desenvolvimento de suas atividades e
participag¢ao social, que atrelem funcionalidade com cidadania.

E possivel que cheguemos a conclusio que, embora dificil e pouco provavel em um cenario
de disputas classistas e de reserva de mercado, as vantagens a serem obtidas com a Politica Nacional

de Saude Funcional para o sistema de saude e, por conseguinte, para a populagdo seriam enormes.
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Dessa forma, nés deveremos, nao sé como fisioterapeutas, alimentar esta luta, mas também
como cidadaos que defendem o SUS e a melhora do perfil sanitario, e assim contribuir para a sua
efetiva implantac¢do, j4 que com as perspectivas de envelhecimento global, esta parece ser a melhor
forma de abordar e cuidar do que chamamos de sadde. Vale salientar que ¢ bastante possivel que nao
mensuremos novas conquistas em saude comaaplica¢ao da CIE, o que de fato nao se constitui em nenhuma
modificacdo da realidade vivida por aqueles que produzem ciéncia ou mesmo por aqueles que atuam

com assisténcia a portadores de deficiéncias.
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