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A utilizagcao da endermoterapia e do ultra-som no tratamento da lipodistrofia
gindide em mulheres de baixa-renda no Municipio de Matinhos/PR

TINTI, D. L."* QUADROS, M."?; COSTA. T.C."?

! Universidade Federal do Parana — UFPR, Setor Litoral
2 Académica do Curso de Fisioterapia
% Professora Doutora em Ciéncias Sociais

RESUMO - A Fisioterapia Dermatofuncional (FDF) emerge concomitante ao culto da
beleza acirrado durante o século XX, quando as pessoas, principalmente as
mulheres, passam a analisar suas imagens corporais com mais veeméncia e, por
consequéncia, a lutar contra os excessos de gordura, flacidez, celulite, etc. O
objetivo do presente estudo foi verificar a eficacia da utilizacdo da endermoterapia
isolada e da endermoterapia associada ao ultra-som no tratamento da lipodistrofia
gindide (LDG) em um grupo de mulheres de baixa-renda residentes no municipio de
Matinhos-PR, bem como, e ndo menos importante, a avaliagdo das consequéncias
psicossociais das patologias estéticas para essas mulheres, antes e depois da
intervencdo. A intervencao fisioterapéutica foi realizada na Clinica Escola de
Fisioterapia da Universidade Federal do Parana duas vezes por semana, totalizando
10 sessOes. Participaram do estudo seis voluntarias divididas em dois grupos por
sorteio aleatorio, sendo que no grupo 1 foi utilizado somente a endermoterapia e no
grupo 2, a endermoterapia associada ao ultra-som. Para verificar as percepgoes
corporais das mulheres e as consequéncias psicossociais das patologias estéticas,
foi realizada a técnica do Grupo Focal antes e depois da intervencgao fisioterapéutica.
Nos relatos do Grupo Focal ficou evidente que todas as participantes foram
beneficiadas com o tratamento quanto as imperfei¢des, ondulacbes e textura da
pele, porém o grupo 2 apresentou resultados mais satisfatorios que o grupo 1 que foi
tratado somente com a endermoterapia. No aspecto psicossocial, também foi
possivel observar um ganho emocional para as mulheres de ambos 0s grupos, com
consequente aumento da autoestima.

Palavras chaves: Fisioterapia , lipodistrofia , modelo psicossocial, auto-imagem.

ABSTRACT - The Dermato-Functional Physiotherapy (DFP) comes with the concept
of beauty worshiped the twentieth century, where women started to analyze your
images more bodily strength and, consequently, to combat the excesses of fat,
flaccidity and cellulite. The purpose of this study was to evaluate the effects of the
use of isolated endermotherapy and endermotherapy associated with ultrasound in
the treatment of lipodystrophy gynoid in a group of women low-income residents in
the city of Matinhos-PR, and the evaluation of psychosocial consequences of dieses
for these women esthetics, before and after treatment. The physiotherapeutic
treatment was conducted at the Clinical School of Physiotherapy of the Federal
University of Parana twice a week, totaling 10 sessions. Six volunteers participated in
the project divided into two groups: the group 1 using the endermotherapy and the
group 2 using the endermothherapy associated with ultrasound. All participants
reporte progress with the treatmentas: reduction of faults, waves and improvement
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on the skin texture, but group 2 showed more satisfactory results than the group that
received only that endermotherapy. In the psychosocial aspect, was observed, with
the technique of focus group a improvement in the emotional state of these women,
with a consequent increase on self esteem.

Key- words: Physiotherapy, lipodystrophy, women, self esteem.

1 INTRODUGAO

O conceito de beleza nunca foi estatico. Historicamente vé-se a busca
incessante por um ideal estético. Os gregos tinham por beleza o equilibrio das
partes, ou seja, a simetria. Os romanos se interessavam por faces singulares, raras
e valorizavam a magreza em oposigao a obesidade (CASTILHO, 2001).

Na cultura ocidental ha certos modelos de beleza dos quais a maioria das
pessoas procura se aproximar ou se enquadrar. O ser humano ao longo de sua
caminhada desde os tempos mais remotos até os dias de hoje esta a procura da
identidade com seu par, com sua tribo ou com seu grupo social (PITANGUY, 1988).

A Fisioterapia Dermato-Funcional (FDF) emerge concomitante ao
acirramento do culto a beleza no século XX. Independente da camada social ou
idade tém-se verificado que as patologias estéticas causam nao s6 um disturbio
metabdlico, como também inumeros problemas emocionais, sendo que muitas vezes
com consequéncias graves, a exemplo de muitos comportamentos autodestrutivos
desencadeados pela distorgdo da imagem corporal (MEYER; MEDEIROS;
OLIVEIRA, 2003). Nesse sentido, se a saude é considerada na sua globalidade,
seria ilégico dividir o individuo em suas esferas fisica e psiquica. Desse modo,
acredita-se que as formas de intervencdo da Fisioterapia Dermato-Funcional, na
medida em que puderem ser acessiveis a todos como preconizado pelo principio do
SUS (Sistema Unico de Saude), poderiam minimizar as condicdes estéticas e,
consequentemente, aumentar a autoestima das mulheres.

Sendo assim, a Fisioterapia Dermato-Funcional, popularmente conhecida
como Fisioterapia estética, procura por meio da utilizagcdo de suas técnicas
proporcionar a harmonia entre corpo e mente baseada em evidéncias, efetuando
assim, um tratamento mais direcionado a necessidade de cada paciente

(DALSASSO, 2007). Sdo muitos os recursos comumente utilizados pela FDF no
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tratamento da lipodistrofia gindide. Estdo, entre eles, a massagem modeladora, a
drenagem linfatica, laser, eletrolipoforese, ultra-som e endermoterapia.

Durante o processo de pesquisa, se reconhece a importancia que as
representacdes sociais acerca das patologias estéticas tém no cotidiano das
pessoas, interferindo no seu desenvolvimento psicossocial. Sendo assim, o presente
artigo traz os achados e analises relativas a utilizacdo da endermoterapia isolada e
da endermoterapia associada ao ultra-som no tratamento da lipodistrofia gindide em
um grupo de mulheres de baixa-renda residentes no municipio de Matinhos-PR, bem
como, contribui com a discussao da introducdo do modelo psicossocial na area da
Fisioterapia, ainda bastante incipiente, apresentando a avaliagdo das consequéncias
psicossociais das patologias estéticas para essas mulheres, antes e depois do
tratamento. Essa preocupagao com a questdo psicossocial envolvida no processo
saude-doenca vai ao encontro de discussdes recentes na area da saude que
buscam investigar as relagdes cada vez mais evidentes entre as dimensdes
biolégica, psicoldgica e social do ser humano.

Inicialmente, apresenta-se uma breve discusséo teodrica sobre as categorias
da pesquisa. Logo apéds, descreve-se a metodologia utilizada, ou seja, as técnicas
de coleta e analise de dados. A segédo que vem a seguir € dedicada aos resultados e
inferéncias. Nas consideragdes finais, fez-se os comentarios adicionais e discutiu-se

os desdobramentos possiveis dos resultados.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 FISIOTERAPIA DERMATO-FUNCIONAL (FDF) E A LIPODISTROFIA
GINOIDE (LDG)

A lipodistrofia gindide (LDG) também denominada como paniculose, fibro-
edema-geldide, hidrolipodistrofia, paniculopatia  edematosa-fibroesclerdtica,
adiposidade edematosa, lipoesclerose, e popularmente conhecida como celulite, é
uma afecgdo dermatolégica mais comumente encontrada em mulheres apds a
puberdade (MILANI, 2008).
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Para Ciporkin e Pascoal (1992), a LDG é uma infiltracdo edematosa do
tecido conjuntivo subcutadneo, nao inflamatério, seguido de polimerizagcdo da
substancia fundamental, que se infiltrando nas tramas produz uma reacéao fibrética
consecutiva. Ja Rossi (1996 apud Pires et al. [20037]), afirmam que a lipodistrofia
gindide é uma alteragéo do relevo cutaneo, que ocorre principalmente nas regioes
da cintura pélvica, membros inferiores e abdéme, caracterizada por um aspecto de
“casca de laranja” na pele.

Dentre os recursos utilizados pela Fisioterapia Dermato-Funcional para o
tratamento da LDG estdo a endermoterapia e o ultra-som. A endermoterapia trata-se
de uma técnica de tratamento baseado na aspiragao (succao) da pele, acrescidos de
uma mobilizagdo tecidual efetuada por rolos motorizados ou ndo, localizados no
cabecote. O método de origem francesa também denominado “palper roler’ (palpar-
rolar) produz uma mobilizagdo profunda da pele e tela subcutanea, permitindo um
incremento na circulagao sanguinea superficial (GUIRRO; GUIRRO, 2002). Quanto
ao incremento na circulagdo linfatica ndo ha dados concretos que confirmem esta
hipotese, visto que a facilitagdo da drenagem se da por um aumento da pressao
positiva no tecido - drenagem linfatica manual e pressoterapia - sendo que o vacuo
promove uma pressao negativa (IBRAMED, 2007).

Ja Togni (2006), corrobora relatando que a endermologia é um tratamento
ndo invasivo, que tem indicacdo no combate & celulite e/ou a gordura localizada. E
executado por um aparelho que, com movimentos de aspiragdo e rolamento,
melhora a circulacdo, a oxigenacdo e o tbnus da pele, reduzindo o aspecto
“acolchoado” da pele. Também parece redistribuir a gordura, evitando seu acumulo
em determinadas areas.

Na lipodistrofia gindide crénica ocorre uma alteragdo do colageno, que
favorece a fibroesclerose dos septos conjuntivos interlobulares, ou seja, ha um
aumento no numero de fibrilas e, consequentemente, no espessamento das capas
subepidérmicas em forma de nddulos. Portanto, outra funcdo do tratamento é
melhorar a maleabilidade do tecido, com acao inclusive nas etapas mais avangadas
do disturbio, suavizando o relevo da pele. Sendo assim, as manobras devem ser
executadas nos sentidos das fibras musculares e linhas de tensao da pele a fim de
se evitar flacidez tecidual. Esta técnica permite a redugdo da lipodistrofia gindide
bem como uma melhor condi¢cao da pele, com relagao a imperfeicées, ondulagdes e
textura (GUIRRO; GUIRRO, 2002).
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Outro recurso utilizado para o tratamento da LDG é o ultra-som. A energia
ultrassbénica esta entre as mais utilizadas pelos profissionais fisioterapeutas para o
tratamento das mais diversas lesdes do sistema musculo-esquelético. Além disso, o
ultra-som € muito utilizado pela FDF no tratamento da LDG, embora as bases
fisiologicas de seus efeitos sejam ainda bastante desconhecidas.

Segundo alguns estudos ROSSI (2001 apud Guirro; Guirro, 2002) a agao
metabdlica do ultra-som na LDG é benéfica devido as microvibracbées moleculares
produzidas e que se caracterizam como uma micromassagem nas juncgdes
tissulares, a qual, ao longo do tempo, proporciona uma maior maleabilidade do
tecido conjuntivo melhorando assim o aspecto da pele. Ja a acéo térmica resultante
destas friccdes (ou micromassagem) estimula a microcirculagdo que, como
consequéncia, proporcionara a neovascularizacdo, o aumento da circulagcdo, o
rearranjo e o aumento da extensibilidade das fibras colagenas e a melhora das
propriedades mecanicas do tecido (GUIRRO; GUIRRO, 2002). A partir desses
efeitos fisiolégicos a FDF baseia-se na utilizagdo da energia ultrassénica para o
tratamento da LDG.

Contudo alguns procedimentos sao necessarios para a eficacia do
tratamento: o uso de um meio de conducédo e o modo de aplicagdo. Para o meio de
acoplamento existe uma grande variedade de agentes utilizados na pratica clinica:
gel, glicerina, agua desgaseificada, parafina liquida, entre outros, sendo o gel
hidrossoluvel e a agua desgaseificada os materiais com maior eficiéncia (GUIRRO;
GUIRRO, 2002). O modo de aplicacao deve ser o mais uniforme possivel, mantendo
o0 cabecote em movimento continuo e lento. O cabecote pode mover-se de duas
formas: por meio de movimentos curtos, de poucos centimetros, que se superpdem
com a finalidade de assegurar o tratamento uniforme da area e por meio de
pequenos movimentos circulares, sendo estes superposicionados levando a um
movimento praticamente espiral (FUIRINI; LONGO, 1996).

2.2 MODELO PSICOSSOCIAL: UMA ALTERNATIVA AO MODELO BIOMEDICO

Atualmente na area da Saude, tem-se questionado bastante a preocupacéao

com o perigo da desumanizagdo que pode advir de uma evolugao unilateral do
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conhecimento. E certo que a medicina teve um impulso consideravel na ampliacdo
de seus conhecimentos a partir da adesao a experimentagcédo e a adog¢ao do Modelo
Biomédico. Porém, além do bdnus que o Modelo Biomédico trouxe para a area da
saude, veio junto o seu outro lado, que é o 6nus de uma visdo meramente técnica do
processo saude-doenca. A grande critica feita ao Modelo Biomédico é sobre a visao
do ser humano partilhada pelos seus adeptos, isto é, foca-se a atencéo
primordialmente sobre a sua parte fisico-biolégica, esquecendo-se de suas outras
dimensdes, quais sejam, a psicologica, a socio-cultural e a espiritual (MARCO,

2003). Para o modelo Biomédico o corpo humano:

(...) € considerado uma maquina que pode ser analisada em termos de suas
pecas; a doenca € vista como um mau funcionamento dos mecanismos
biolégicos, que sdo estudos do ponto de vista da biologia celular e
molecular; o papel dos médicos é intervir, fisica ou quimicamente, para
consertar o defeito no funcionamento de um especifico mecanismo
enguicado (CAPRA, 1997).

O Modelo Biopsicossocial surge enquanto um modelo que vai criticar e
buscar a superacado da visdo biomédica, atentando para as questdes psicossociais

que estao envolvidas no processo saude-doenga e investindo em:

campos tematicos aptos a superar abordagens que perpetuam polaridades
excludentes de atengéo ao ser biologizado e apreendido numa perspectiva
fisiopatolégica. Assim, o cuidado aqui proposto inscreve-se na ordem da
experiéncia intra e inter-subjetiva, transpondo as cisbes corpo-mente,
preventivo-curativo, para acessar a complexidade da experiéncia pessoal e
da cena material onde se desenrola a vida, a saude, a doenca, as
demandas por cuidado de si, do outro, do todo, do entorno com o qual vive
em permanente intercambio (PUSCHEL; IDE; CHAVES, 2006).

Sendo assim, busca-se inserir em nossos estudos uma visao mais ampla de
ser humano, nao abordando somente o aspecto da patologia em si, mas o transtorno
psicossocial que pode ser causado por ela. Tem-se em mente o conceito de saude
descrito pela Organizagdo Mundial de Saude, que preconiza o bem estar fisico,
mental e social e ndo somente a auséncia de doencga e enfermidade. Deste modo, o
olhar voltou-se para o ser em sua totalidade, no caso, mulheres que se preocupam
com sua aparéncia em um contexto social atual, no qual a beleza e os padroes
estéticos sdo cada dia mais consumidos e desejados.

As representacdes sociais da populacdo em relacdo ao processo saude-

doenca é um campo de estudo que tem adquirido cada vez mais atencao, sendo que
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um dos temas mais estudados tem sido o da AIDS. No caso do estudo em questao,
nosso objetivo era averiguar como as mulheres do grupo estudado, representavam a
patologia estética, mais especificamente, a Lipodistrofia Gindide, popularmente
conhecida como celulite e quais suas consequencias para as suas vidas cotidianas.
Segundo Moscovici (1978), as representagdes sociais se constituem como
uma série de opinides, explicacdes e afirmagdes que sdo produzidas a partir do
cotidiano dos grupos, sendo a comunicagéo interpessoal importante neste processo.
Séao consideradas, portanto, como “teorias do senso comum”, criadas pelos grupos

como forma de explicacado da realidade.

3 ASPECTOS METODOLOGICOS

A pesquisa que serviu de base empirica para o presente estudo foi realizada
por meio de dois procedimentos de coleta de dados. O primeiro consistiu de uma
pesquisa quase experimental — analise pré e pds-teste - e 0 segundo, de entrevista

em profundidade com a técnica do Grupo Focal.

3.1 PESQUISA QUASE EXPERIMENTAL

Esta pesquisa caracteriza-se como pesquisa quase experimental, pois tem
como projeto experimental o delineamento de experimentos “pré-teste e pds-teste”.
Numa pesquisa quase experimental ndo se verifica o pleno controle da aplicacao
dos estimulos experimentais, ou seja, ndo tem grupo controle. E o caso dos estudos
sem grupo controle, ou que aplicam pré-teste e pos-teste a um unico grupo, sendo o
sujeito seu proprio controle.

De acordo com Almeida e Ribes (2000) classifica-se ainda como uma
pesquisa quantitativa, quando a utilizacdo dos instrumentos de coleta sdo de
informagbes numéricas, medidas ou contadas, aplicados a uma amostra
representativa de um universo a ser pesquisado, fornecendo resultados numéricos,
probabilisticos e estatisticos. Sendo assim, também sera classificada como pesquisa

quantitativa.



3.2 GRUPO FOCAL

O Grupo Focal € uma técnica que sé recentemente tem sido mais utilizada
na area da saude (ASCHIDAMINI; SAUPE, 2004). Apesar disso, escolheu-se essa
técnica como estratégia interessante pelo seu carater de investigagao subjetiva, pois
pretendia-se saber quais as representagdes dessas mulheres sobre as patologias
estéticas. Essa técnica é considerada como uma Estratégia Metodologica Qualitativa
(idem, ibidem). A Pesquisa Qualitativa, segundo Minayo (1999), aprofunda-se no
mundo dos significados das agbes e relagdes humanas, aspectos nao perceptiveis
em equacdes, médias e estatisticas. Nao se tem a preocupacado em quantificar, mas
em compreender e explicar a dinamica das relagdes sociais que por sua vez sao
depositarias de crencas, valores, habitos e atitudes. Este tipo de pesquisa quando
aplicada na fisioterapia propicia uma investigacdo mais apurada da intervencéo e
das técnicas aplicadas, ao passo que, entra no imaginario social das pessoas

integradas no estudo.

3.3 SUJEITOS DA PESQUISA

O estudo foi iniciado com 8 mulheres residentes no municipio de
Matinhos/PR. Para a selecdo das participantes aplicou-se um questionario
constando o nome, idade, profissdo, renda familiar, endereco para contato e opcdes
de multipla escolha das patologias estéticas que mais afetam as mulheres (anexo ).
Apds o preenchimento do questionario realizou-se a aplicagao da técnica do Grupo
Focal, descrita por Minayo (1999 apud Aschidamini, 2005), que preconiza reunides
com um numero pequeno de informantes - de seis a doze - com a participacédo de
um animador — moderador - cuja fungdo, considerada importante, € focalizar e
aprofundar as discussdes de acordo com os propositos da pesquisa. O moderador
pode observar o debate e obter conhecimento a partir dos comportamentos, atitudes
e percepcgdes do grupo. A duragdo da sessao foi em torno de uma hora, seguindo
um roteiro prévio de questdes gerais sobre beleza, questdes mais especificas sobre

a autoimagem das mulheres (seus sentimentos, percepgdes, valores, crengas) e, por
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ultimo, perguntas informativas sobre a patologia estética a ser estudada. A
moderadora foi uma das académicas da pesquisa enquanto a outra académica foi a
relatora. A reunido foi descrita em ata e gravada utilizando o gravador Aiwa TP-
M525. Apds a aplicagao do grupo focal as mulheres interessadas foram submetidas
a uma avaliacao fisioterapéutica conforme descrigdo feita por Meyer et al. (2005)
(anexo II).

Os critérios de inclusao para a pesquisa foram mulheres de baixa-renda que
apresentavam a patologia estética indicada para o tratamento por meio dos recursos
da Fisioterapia Dermato-Funcional — endermoterapia e ultra-som - disponiveis na
Clinica Escola de Fisioterapia da UFPR. Como critérios de exclusao, mulheres com
renda familiar acima de 2 salarios minimos e que ndo residiam no municipio de
Matinhos/PR, com problemas vasculares periféricos - fragilidade capilar excessiva-,
tébnus muscular flacido, hipertensao e gravidez, contra-indicados para o tratamento
com a endermoterapia (IBRAMED, 2007; TOGNI, 2006).

3.4 GRUPOS DE PESQUISA

Foram selecionadas 08 mulheres, as quais foram divididas em dois grupos
por sorteio aleatoério, sendo que um grupo utilizou a endermoterapia associada ao
ultra-som e outro grupo somente a endermoterapia como tratamento, ambos com o
mesmo numero de participantes. Durante o decorrer do tratamento duas
participantes foram excluidas, uma por apresentar problemas vasculares periféricos

e outra por haver engravidado, restando seis participantes.

3.5 PROCEDIMENTOS

Para a realizacdo deste estudo obteve-se a aprovacéo das pacientes através
de um termo de consentimento livre e esclarecido (anexo lll) e foram respeitados os
preceitos éticos que norteiam as declaracdes e diretrizes sobre pesquisas que
envolvem seres humanos presentes na resolugao 196/96 do Conselho Nacional de

Saude. A técnica do Grupo Focal foi aplicada duas vezes, antes e apds o
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tratamento, para recolher as percep¢des das mulheres quanto a sua autoimagem e
as consequéncias da patologia estética estudada na vida cotidiana delas (incluindo a
intimidade e a vida social).

Realizou-se também uma avaliacdo fisioterapéutica antes do inicio do
tratamento e ao término do tratamento, segundo o protocolo de avaliagao do fibro
edema geldide, descrito por Meyer et al. (2005).

A intervencao foi realizada duas vezes por semana em dias intercalados,
num total de 10 sessbes, com duracdo de 30 a 45 minutos cada sessido. No
tratamento com o ultra-som os parametros utilizados foram frequéncia de 3 MHz,
intensidade de 1,2 W/cm?, area efetiva de radiacdo (ERA) de 3,5 cm?, no modo
continuo, por 3 minutos a cada 10 cm? de area. As areas tratadas foram regido
anterior, posterior, medial e lateral de ambas as coxas e também regido superior e
inferior de gluteos. Segundo Rossi (2001), recomenda-se a utilizagdo do ultra-som
em areas mais afetadas. Na intervengdo com a endermoterapia a intensidade foi de
moderada a alta (pressao disponivel no aparelho é de 0 a -550 mmHg) dependendo
da sensibilidade das pacientes e cabecote tamanho pequeno, com duragao de 15
minutos nas mesmas regides de aplicagéo do ultra-som. Para ambos os tratamentos
utilizou-se um mesmo gel sem principios ativos como meio de condugao para o ultra-
som, para facilitar o deslizamento durante a aplicacédo da endermoterapia. Foram
utilizados dois decubitos para o tratamento: decubito dorsal e decubito ventral. As
voluntarias foram posicionadas em uma maca, na posicao de decubito ventral para
aplicagdo em regiao glutea e parte interna de coxas e decubito dorsal para regiao
anterior de coxas, com membro inferior semi-despido usando apenas roupa intima.
Logo apds o posicionamento, realizou-se a limpeza das regides com alcool 70% e
algodéo.

A pesquisa foi realizada na Clinica Escola de Fisioterapia da UFPR-Setor
Litoral, situada a rua Dr. José Arthur Zanlutti, n. 562, Bairro Sertdozinho,
Matinhos/PR.
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4 RESULTADOS

Os resultados foram obtidos por meio do protocolo de avaliagdo aplicado
antes e apods o tratamento, bem como, da avaliagdo subjetiva das mulheres coletada
no Grupo Focal.

A queixa principal entre as mulheres foi de LDG em coxas e gluteos
conforme dados colhidos na avaliagao fisioterapéutica.

De acordo com a primeira avaliagao verificou-se que 50% das mulheres
apresentavam LDG tipo flacida e 50% tipo dura, sendo que, 12,5% apresentavam
grau brando - visivel apenas com compressao ou contragao muscular - e 87,5% grau
moderado - visivel com compressao leve em posi¢gdes sentada, deitada e com
incidéncia de luz.

De acordo com o quadro 1, observa-se que apds o término do tratamento
mantiveram-se os tipos de LDG em 50% flacida e 50% dura, no entanto, houve
melhora quanto ao grau, sendo que uma paciente manteve seu grau em brando, e
duas o grau moderado, as outras 50% das pacientes apresentaram grau moderado

para brando, sendo que destas, duas mulheres eram do grupo endermoterapia +

ultra-som.
Sujeitos Aspecto Aspecto Grau da Grau da % de
da LDG da LDG LDG antes | LDG apos Melhora
antes do apos o do o com o
tratamento | tratamento | tratamento | tratamento | tratamento
Grupo 1 1 Dura Dura Brando Brando
_En?edrmoterapia 2 Flacida Flacida Moderado | Moderado 33%
solada 3 Flacida Flacida | Moderado | Brando
Grupo 2 4 Dura Dura Moderado Brando
Endermoterapia 5 Dura Dura Moderado | Moderado 67%
+ Ultra-som
6 Flacida Flacida Moderado Brando

QUADRO 1 - DADOS COLHIDOS DO PROTOCOLO DE AVALIACAO DA LDG ANTES E APOS O

TRATAMENTO

De acordo com os grupos de pesquisa percebeu-se que 0 grupo 2, que

recebeu tratamento com a endermoterapia associada ao ultra-som, obteve

resultados mais satisfatérios quando comparado ao grupo 1, que recebeu somente
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a endermoterapia. Sendo que o grupo 2 obteve 67% de melhora com relagdo a
ondulagbes, imperfeicdes e textura da pele, enquanto o grupo 1 obteve 33%.
Através da coleta dos dados qualitativos, por meio do Grupo Focal, realizado
antes e apo6s a intervencdo, foi possivel observar que houve uma melhora
significativa no estado emocional das mulheres. Antes da intervengdo as mulheres
mostravam-se insatisfeitas com o seu corpo. No quadro 2, também estao
demonstrados os graus de incbmodo das participantes em uma escala numérica,
adaptada para este estudo, de 0-10. Sendo 0 nenhum incébmodo e 10 grande
incdbmodo com relacdo a LDG antes e ap6s a intervengao, esta corrobora com o que
foi relatado durante a reunidao do Grupo Focal. O resultado confirma que apds a
intervencdo o grau de incobmodo diminuiu numa meédia de 2 pontos (média de 9
pontos no primeiro teste e de 7 na segunda aplicagdo do teste), sendo significativo
para a percepgao psicolégica das mulheres que manifestaram esse fato nos relatos
antes e depois da intervencéao fisioterapéutica. Trata-se também de um parametro

subjetivo da efetividade do tratamento.

Participantes Grau de incomodo de 0-10 antes da Grau de incomodo de 0-10 pés-
intervengao intervengao

Grupo 1- Endermoterapia Isolada

P.D.F. 9,5 6,0
M.R.C. S. 9,0 6,0
R.F. L 9,0 7,0

Grupo 2- Endermoterapia + Ultra-som

M.C. L. 9,5 8.0
T.L.F. 9,0 7,0
R. L 9,0 7,5

QUADRO 2 - GRAU DE INCOMODO DA LDG

Os dados acima demonstram que o déficit de autoestima apresentado antes
do tratamento, era manifestado por sentimentos de insatisfacdo com a imagem
corporal. No Grupo Focal, diante de uma das perguntas que questionava como elas
se sentiam com relagao as suas aparéncias, uma das pacientes relatou:

‘Eu ndo me sinto bem em colocar uma roupa e ir a uma festa. Eu ndo me

conformo com a minha aparéncia” (P.D. F., 30 anos).
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E logo apo6s o tratamento diante da mesma questao, esta mulher comentou
que ja conseguia usar um vestuario mais curto do que usualmente costumava vestir:

“Fui pra praia de short ja. As vezes eu acho que é um pouco psicoldgico,
mas ja consegui usar short” (P. D. F., 30 anos).

Apds o tratamento quando foram questionadas se haviam percebido alguma
mudanga no seu corpo. Uma das entrevistadas, que pertencia ao grupo 2, percebeu
bastante mudangas:

“Para mim percebi uma redugéo da celulite e da gordura localizada. Eu perdi
3 Kg durante o projeto, foi visivel demais. Assim, 90%. No meu trabalho comentam
que a melhora foi muito boa” (M. C. L., 32 anos).

Outra participante do grupo 1 relatou:

‘O meu mudou a questdo da celulite das coxas, a parte interna dos dois
lados, de cima até os joelhos. 50% disso mudou bastante, mudou assim
radicalmente” (R. F. L., 52 anos).

Diante destes depoimentos, pode-se observar que o tratamento trouxe
melhoras que foram observadas pelas préprias participantes da pesquisa.

Além deste aspecto, do tratamento em si, os beneficios psicossociais sao
observados nas entrelinhas das falas quando se percebe que na vida privada a
mudancga diante das relagdes sociais e interpessoais mostram-se mais amenas e
satisfatérias. Exemplo disso esta na fala da participante M.C.L. 32 anos:

“‘Minhas irmas notaram muita diferenga, meu marido, e algumas amigas
assim sabe que viram”.

E, logo apds relatou com expressdo de felicidade: “disseram estar
aprovado”.

Outro fator importante a ser considerado € a adesao das voluntarias ao
tratamento, o que pode explicar a efetividade do mesmo. O quadro 3 demonstra em

porcentagem a assiduidade de cada participante.
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Participantes Adesao ao tratamento em %

Grupo 1 — Endermoterapia Isolada

P.D.F. 100
M. C. L. 60
R. F. L. 100
Grupo 2- Endermoterapia + Ultra-som

M.R. C. L. 90
T.L.F. 70
R. L. 80
Média total 83

QUADRO 3 - ADESAO AO TRATAMENTO

O quadro acima mostra uma frequéncia média de 83%, considerada como
uma boa adesdo ao tratamento. Assim, o comparecimento ao tratamento pela
maioria das participantes da amostra n&o influenciou nos resultados obtidos e

descritos no quadro 1.

5 DISCUSSAO

A LDG é uma afecgcao multifatorial que pode estar relacionada com varios
disturbios, como por exemplo, genéticos, endocrino-metabdlicos, hormonais,
nutricionais, circulatérios, entre outros. Estabelecer uma metodologia que avalie com
mais rigor os resultados sobre esta patologia foi um dos desafios deste estudo.
Como a LDG é um disturbio essencialmente humano, estudos experimentais
realizados com cobaias, que poderiam determinar o melhor tratamento para tal,
seriam inviaveis. Deste modo, ao se realizar uma pesquisa com humanos as
variaveis influenciam nos resultados, tais como, adesao ao tratamento, pratica ou
nao de exercicios fisicos, dieta equilibrada, observancia das orientagdes dadas,
entre outras. Neste estudo tivemos a adeséo de 8 participantes sendo que ao longo
do tratamento duas foram excluidas. A média de idade das participantes era de 37,2
+ 9,7 anos e IMC 254 + 2,75, sendo que o IMC aponta para um sobrepeso da
amostra. Os resultados dessa pesquisa mostraram que o tratamento somente com a
endermoterapia nao foi tdo eficaz como o tratamento associado ao ultra-som, pois
este obteve melhora ndo sé na redugcdo do grau da lipodistrofia gindide, como

também na melhora do aspecto acolchoado da pele, corroborando com Togni
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(2006), que também relatou eficacia no seu estudo, no qual usou 10 sessbes de
ultra-som seguido de endermoterapia. Isso sugere que com apenas 10 sessodes de
ultra-som e endermoterapia ja se tem uma melhora no grau da LDG.

No grupo 1, no qual foi aplicada somente a endermoterapia, os resultados
nao foram tao satisfatorios devido ao fato de que a endermoterapia nao interfere em
queima de gordura localizada e sistémica, pois ndo ocasiona quebra, mobilizagao e
lipdlise, mas apenas gera uma redistribuicdo de tecido subcutaneo e ndo a sua
reducdo, colaborando com Bolla e Arruda [2007?] onde foi aplicado a
endermoterapia durante 20 sessdes em uma paciente do sexo feminino. Contudo,
cabe salientar que como foi um estudo de caso os resultados sao limitados para a
eficacia desse tratamento.

Quanto aos aspectos psicossociais, todas as participantes relataram de
maneira subjetiva melhora quanto aos atributos: imperfeicdes e ondulagbes da pele,
textura e firmeza da pele, mesmo havendo diferenga significativa entre os
tratamentos.

A satisfacdo do corpo representa um importante papel na vida de uma
pessoa, principalmente em mulheres. Segundo Araujo, Baldissera e Stoffel (2007),
as exigéncias da sociedade em manter-se dentro dos padrboes estéticos € mais
extenuante para o publico feminino, caracterizando que a beleza corporal é um fato
social. Também as autoras Meyer, Medeiros e Oliveira (2003), em um estudo com o
objetivo de demonstrar o papel psicossocial da Fisioterapia dermato-funcional na
melhoria da saude da populagdo de baixa renda, concluiram que apo6s o tratamento
a satisfacao dos resultados estéticos trouxe beneficios psicossociais, sendo o mais
importante e que sintetiza todas as manifestacdes psiquicas e comportamentais,
resultando no aumento da autoestima. Ainda relatam que os resultados obtidos,
além de suavizarem o desconforto fisico causado pelas patologias estéticas,
recuperaram a harmonia do corpo e o convivio social. Embora o estudo ndo tenha
dados suficientes para comprovar a real eficacia do tratamento no aspecto psiquico,
sabe-se que a quebra afetiva com o préprio corpo ocasiona uma frustragdo com a
identidade corporal, que consequentemente compromete o estado emocional do
individuo. Isto se justifica pelos conflitos gerados nas relagdes sociais como se pode
observar nos relatos do 1° grupo focal, no qual as mulheres relatam que a aparéncia

fisica interferia no lazer e no convivio social.
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Sendo assim, o interesse no estudo da LDG vem aumentando, tanto para o
delineamento de uma técnica eficaz dentro da fisioterapia dermato-funcional, quanto

para a melhora e resgate da autoimagem corporal em mulheres.

6 CONSIDERAGOES FINAIS

Nessa pesquisa, partiu-se do pressuposto que o corpo ndo é somente uma
manifestacao biofisica, mas também psicossocial, isto €, o corpo nao € s6 algo que
se possui e ndo é so algo fisico que existe fora da sociedade. Ao contrario, o corpo
humano é profundamente afetado por suas experiéncias sociais. Sendo assim, no
momento tenta-se entender os conceitos sobre beleza e estética produzidos
culturalmente durante séculos e que atualmente tem alcancado cada vez mais
destaque em nossa sociedade. Além disso, pretende-se enfatizar a relagao existente
entre estética e saude, demonstrando que os beneficios do tratamento da
lipodistrofia gindide nao ficam restritos somente a aparéncia, mas estendem-se
também a melhora nos sistemas circulatério, musculo-esquelético, linfatico e,
possivelmente, no bem-estar psicossocial dos sujeitos.

Por meio da analise dos resultados obtidos com este estudo, pode-se
concluir que técnicas como a endermoterapia isolada e associada ao ultra-som
foram eficazes no tratamento da lipodistrofia gindide. Sugere-se que para um
tratamento ainda mais satisfatério sejam realizadas mais sessdes do tratamento e,
ainda, a realizagdo de atividade fisica e dieta alimentar equilibrada associadas.
Sugere-se também, para outros estudos mais aprofundados, um maior numero de
participantes para que a metodologia quantitativa e qualitativa possam ter mais
consisténcia no universo cientifico da imagem corporal. Com relagdo aos aspectos
psicossociais, percebeu-se que as patologias estéticas afetam bastante a qualidade
de vida das mulheres, intervindo tanto em sua vida intima com os seus parceiros,
quanto na vida social, como no lazer e na escolha das roupas que usam. Confirma-
se que o tratamento fisioterapéutico por meio dos recursos da Dermato-Funcional
significou uma melhora significativa quanto ao estado emocional das mulheres
participantes, as quais relataram aumento da sua autoestima devido a reconstrugao

de suas imagens corporais.
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ANEXOS
Anexo A
T 70 Universidade Federal do Parana- Setor Litoral |I_}-2 lf
N ] | .
LJF PR Curso: Fisioterapia =T JS i
Turma: 2005
QUESTIONARIO
Nome: Idade:
Endereco:
Trabalha () sim ( )néo

Se responder sim: Onde?

Profissao:

Escolaridade:

) sem escolaridade

) ensino fundamental (até a 4® série — completo ou incompleto)

) ensino fundamental (de 5% a 82 série - completo ou incompleto)
) ensino médio (até 3° ano - completo ou incompleto)

) ensino pds-médio (técnico - completo ou incompleto)

e T e T T

) ensino superior (completo ou incompleto)

Telefones para contato:

Para responder este questionario marque X na resposta mais adequada a sua

realidade (sua identidade n&o sera divulgada)

A) Quantas pessoas ha na sua familia?

B) Tem filhos ( )sim ( )ndo Quantos?
() meninos

() meninas



C) Dos itens abaixo, qual mais Ihe incomoda ao ver em seu corpo?

( )estrias ( ) celulte ( )flacidez

D) Qual o grau de incémodo?

( )ficoirritada ( ) muitoincomodada ( ) pouco incomodada

() quase ndo me incomodo

E) Renda Individual:

Quanto?

F) Renda Familiar: Quanto?

Anexo B

Protocolo de Avaliagéo do Fibro Edema Geloide (PAFEG)
(MEYER, et al., 2005)

I- IDENTIFICACAO

Nome: Idade:
Sexo: _F M

Endereco:
Tel:

Estado civil: Escolaridade:

Profissao:

Indicacgao: Data de avaliacao: /

[I- ANAMNESE
Q.P.
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H.D.A.

Antecedentes familiares:
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Antecedentes patoldgicos:

Consome bebida alcodlica: _ _sim _ ndo _ diariamente _ frequentemente
__ocasionalmente

Fuma: _ndo__sim, 1ab5aodia__5a10aodia__mais de 10 ao dia

Atividade fisica: __ndo __ sim, qual(is):

Freq:

Tipo de alimentacdo: __ hipocaldrica __normal __hipercalérica

Disturbios circulatorios: __nao __sim,
qual(is): Disturbios enddécrino-metabdlicos:

__nao __sim, qual(is):

Disturbios emocionais: __nao __sim, qual(is):

Idade da menarca: Menstruagdo: __ regular ___ irregular

N° de gestacgdes: N° de filhos: N° de abortos:

Uso de medicamentos: _ _nenhum _ horménios esterdides _ hormdnios
tireoidianos ____corticoides ____anti-histaminicos ____ Outros,
qual(is):

Tempo de uso

ll- EXAME FiSICO
a) Inspecao:
Cordapele:  branca __ parda __ negra

Alteracdes posturais: ___ausente ___ presente, qual(is):

Adiposidade localizada: ___ausente __ presente, local(is):

Depressbes: __ _ausente __ presente a contragdo muscular __ presentes ao
repouso

Edema: __ ausente ___ presente, cacifo: ___negativo ___ positivo

Microvarizes: ___ausente __ presente

Telangiectasias: ___ausente ___ presente

Equimose: _ ausente __ presente

Estria: ausente presente



b) Palpacgao:

Trofismo da pele:

22

Teste da casca da laranja: ____negativo ___ positivo

Locais:

Teste da preensdo: __sem dor _ dor fraca __dor desconfortavel

__dor torturante

__dor angustiante

Aderéncia tecidual: __ausente __presente,
local(is):
Temperatura local: __aumentada __normal __diminuida,
local(is):

Forma de FEG: _flacida _ dura _ _edematosa __ mista

IV- CLASSIFICACAO

- Grau brando: foram detectadas depressdes e saliéncias ao teste da casca de

laranja e/ou contragdo muscular. Nao ha aumento de sensibilidade dolorosa.

- Grau moderado: foram depressodes e saliéncias apenas a inspecido. Ha aumento da

sensibilidade dolorosa.

- Grau grave: foram detectadas depressdes e saliéncias intensas a inspecéo e a

qualquer posicdo, assemelhando-se a um “saco de nozes”.

sensibilidade dolorosa.

Ha aumento da
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Anexo C - Termo de Consentimento Livre e Informado

Fui informada de forma clara e detalhada sobre o objetivo geral da pesquisa,
que é avaliar o efeito da endermoterapia isolada e da endermoterapia associada ao
ultra-som no tratamento da celulite (lipodistrofia-gindide). Estou ciente de quais os
procedimentos a que serei submetida, tendo preservado o livre arbitrio e sem coagao.

Tenho conhecimento que receberei respostas a qualquer duvida dos
procedimentos, podendo entrar em contato com as pesquisadoras Melissa Quadros e
Tatiana Cidral da Costa e com a orientadora da pesquisa Dione Lorena Tinti, sendo que
o procedimento corresponde a terapéutica com os aparelhos de endermoterapia e ultra-
som, que compreendera um protocolo de avaliagdo da celulite (lipodistrofia-ginoide)
validado. Em um segundo momento, sera realizado o procedimento de tratamento que
consiste na aplicagdo da endermoterapia isolada ou associada ao ultra-som conforme
definido por sorteio entre as mulheres participantes da pesquisa.

Esta pesquisa podera ser interrompida se eu (a paciente) me sentir prejudicada,
se nao receber as informagdes que necessito, € se ndo me sentir a vontade para
participar da mesma. Estou ciente que essa pesquisa sera realizada na Clinica-Escola
de Fisioterapia da UFPR-Setor Litoral, por um periodo de um més e meio, sendo o
tratamento realizado duas vezes por semana em dias a serem definidos ainda pelas
pesquisadoras, num total de 10 sessbes. Entendo que n&o serei identificada em
nenhuma hipotese e que as informagdes sobre os dados obtidos nesta pesquisa
poderao ser utilizadas para publicagdo de um artigo cientifico em revista especializada.
Diante disso, me comprometo a realizar o tratamento e aceito as condi¢gdes acima

impostas.

Matinhos, de de 2008.

Assinatura da participante:

Assinatura das alunas responsaveis:

Assinatura da orientadora:

Telefones para contato: Clinica Escola de Fisioterapia: 41 3453-6780, Melissa Quadros: 42 9911-
2394, Tatiana C. da Costa: 41 9641-5053, Prof. Dra. Dione Tinti: 41 8824-6136.
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A abordagem da fisioterapia na saude coletiva em comunidade de
pescadores do litoral paranaense:

um projeto de aprendizagem na proposta da UFPR Setor Litoral

CRUZ, R. C. de."?% SIGNORELLI, M. C."*: LAUTERT, L. F."?

! Universidade Federal do Parana — UFPR, Setor Litoral
2 Académica do Curso de Fisioterapia
® Professor do Curso de Fisioterapia

RESUMO - A fisioterapia no campo da Saude Coletiva revela crescentes
possibilidades de atuacgao profissional. A populacdo do Litoral do Parana que vive
em pequenas comunidades isoladas encontra-se a margem das politicas publicas de
atengcao a saude. O objetivo deste trabalho é relatar a experiéncia da aproximacgéao
de uma realidade pouco conhecida, permeando uma abordagem inovadora da
fisioterapia na Saude Coletiva em uma comunidade, denominada “Tromomé&”, do
municipio de Guaraquegaba, litoral paranaense. Nela residem trinta familias,
geograficamente isoladas que se deparam com a inexisténcia de politicas publicas
que respeitem seu modo de vida e sua histéria. O acesso € somente pela baia e a
atencido a saude depende de outras localidades situadas a mais de 30 minutos de
barco, em boas condigdes de maré. A metodologia utilizada abordou aspectos quali
e quantitativos. Estabelecendo um vinculo com a comunidade, foram aplicadas
entrevistas semi-estruturadas aos moradores, seguidas de formulario de
investigacao socio-econdmica e de saude acompanhados de registro etnografico.
Observou-se a falta de atendimento de equipes de saude, de coleta de residuos, de
tratamento da agua e de um trapiche de acesso as embarcagdes. A etapa de campo
ainda identificou auséncia de saneamento basico e, algumas casas, sem energia
elétrica. A partir da aplicagdo do Questionario Nordico para mapear as condi¢des
osteomusculares, observou-se prevaléncia de algias, especialmente em regido
lombar. Cruzando-se os dados deste instrumento com a abordagem qualitativa,
observou-se que grande parte desses sintomas emergem das atividades laborais
relacionadas a pesca, coleta e atividades domésticas. Elaborou-se entdo uma
proposta de interacao interdisciplinar em saude que constou de oficinas e rodas de
conversa abordando aspectos como promogao a saude, cidadania, sustentabilidade
e meio ambiente. Observamos a importadncia da interacido interdisciplinar, e a
necessidade de uma atuacao da fisioterapia na saude coletiva no ambito da atencao
basica a saude de maneira continuada, investigando e propondo acodes
permanentes.

Palavras-chave: fisioterapia, saude coletiva, comunidade, interdisciplinaridade

1  FORMAGAO PROFISSIONAL E ATUAGAO INTERDISIPLINAR

A idéia de realizar o projeto em comunidade de pescadores no litoral do

Parana surgiu considerando a insergéo da fisioterapia no ambito da Saude Coletiva,
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em um contexto de implementagcdo do campus da UFPR - Setor Litoral que tem
como proposta em seu Projeto Politico Pedagogico (PPP) o aprendizado por
projetos. Uma perspectiva diferenciada em termos pedagogicos, a importancia da
interdisciplinaridade e da inclusdo social suscitou pensar este projeto em uma
comunidade na regiao.

Importante destacar que esse projeto emergiu da proposta de

implementagéo do Projeto Politico Pedagogico da UFPR Setor Litoral

seus compromissos com as regides do Estado do Parana, localizadas no
litoral [..], que se mostram avidas por oportunidades de um
desenvolvimento sécio-econdémico e cultural. [...] com vistas a tecer e
disponibilizar os produtos da ciéncia e do conhecimento especializado para
um desenvolvimento sustentavel. (UFPR, 2008, p. 2).

Proposta essa que tem por principios: o comprometimento da Universidade
com os interesses coletivos; “a educacdo como totalidade; a formacédo discente
pautada na critica, na investigacéo, na proé atividade e na ética, capaz de transformar
a realidade”. (PPP, 2008, p. 9)

Os aspectos aqui considerados mais significativos deste PPP sdo a
integragdo da regido, o carater interdisciplinar, a necessidade de parcerias, a
aprendizagem por projetos, a pesquisa, o conteudo teorico além da interagéo e troca
de saberes com a comunidade. “Que se justifica na légica de pensar um projeto
inovador com caracteristicas emancipatérias que significa uma nova concepcéao de
conhecimento, de homem e de sociedade”. (UFPR, 2008, p. 8)

A criagdo do curso de fisioterapia nesse contexto e a caminhada da
profissdo que, historicamente evoluiu ampliando seu foco de abordagem por meio da
inser¢cao de seus profissionais na saude coletiva, revelam a necessidade de propor
novas metodologias, formas de aproximacdo e abordagem para a realizagdo do
trabalho em comunidades.

Holanda (2006), considera que durante longo tempo, muitos esforgos foram
empenhados na busca de se ter a fisioterapia reconhecida como uma ciéncia, como
também na busca de autonomia e valorizagdo profissional. “Para isso, toda a
producao cientifica foi voltada para a atuagao na reabilitacdo como forma de adquirir
esse status, por meio do desenvolvimento de pesquisas que pudessem comprovar o
resultado do tratamento de reabilitagdo das mais diversas sequelas [..] ndo ha a

intengdo de negar o valor das especialidades no tocante as conquistas e avangos
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cientificos, mas sim, a forma limitada e limitadora como elas tem se estabelecido”.
Porém, devemos fazer “[...] uma reflexao critica sobre o processo histérico envolvido
na criagdo da profissdo e as necessidades que foram apresentadas a mesma”
(LACERDA; RIBEIRO, 2006, p. 47).

A excessiva énfase no componente organico do processo saude/doencga faz
com que muitas vezes os profissionais imaginem que seu objeto de trabalho
é a doenca, e ndo as pessoas doentes, o que gera toda a sorte de
desresponsabilizagdo para com tudo que n&o esta contido nesse recorte.
[...] esquecendo que esses conceitos sdo apenas parte de uma realidade
complexa, o homem em determinado contexto. (CARVALHO; CUNHA,
2006, p. 841)

Neste sentido, percebemos neste projeto de aprendizagem uma
possibilidade de contribuir com uma reflexdo acerca do campo da fisioterapia na
saude coletiva. Buscando ainda dar visibilidade, valorizar e resgatar saberes que
garantem a sobrevivéncia de uma comunidade. Referida comunidade, quase isolada
geograficamente, encontra-se com dificuldades ao acesso as politicas publicas,
principalmente na atengéo a saude.

Colocou-se como objetivo geral neste artigo, relatar a experiéncia da
abordagem da fisioterapia na saude coletiva em comunidade de pescadores no
litoral do Parana.

Partindo dessa proposta, buscamos realizar o projeto no municipio de
Guaraquecaba, que segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica,
a populagao total € de 8.288 habitantes (IBGE, 2000). Uma regido de grande
diversidade natural e cultural onde a populacdo se depara com a inexisténcia de
politicas publicas que respeitem seu modo de vida. Nela encontram-se
descendentes dos povos indigenas, os 'caicaras' — descendentes dos indios
Guaranis, colonizadores portugueses e escravos negros — nucleos de quilombolas e
de caboclos ribeirinhos. Juntando-se a eles outros imigrantes europeus como 0s
suicos, franceses, alemaes italianos e também estadunidenses (DIEGUES, 2006)
constituindo uma rica cultura denominada 'caicara’. Hoje sdo encontradas ainda
comunidades que utilizam “formas tradicionais de producido” ou “caicaras” devido a
sua origem e condi¢cdes de trabalho. Dentre essas atividades destaca-se a pesca
artesanal, a “corrida do caranguejo”, atividades que respeitam um calendario proprio,
o “extrativismo nao predatério” evitando assim a extingdo de espécies que garantem

sua sobrevivéncia até hoje, entre outros.
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Existem registros histéricos e etnoldgicos e fontes de pesquisa oral que
revelam uma tradigdo historica de um estilo de vida caracteristico das comunidades
que integram o litoral paranaense como um todo. (DIEGUES apud CUNHA;
ROUGEULLE; VON BEHR, 2004)

Fazemos aqui um destaque a importancia da regiao no contexto nacional.

Guaraquecaba abriga uma das ultimas areas representativas do Bioma
Mata Atlantica [...] Ali se encontram sitios arqueoldgicos, espécies raras e
ameacgadas de extingao, além de populagdes humanas das comunidades
tradicionais (pescadores artesanais e agricultores familiares), que vivem no
local ha mais de um século (MARANGON; AGUDELO, 2004, p. 5).

Para este projeto foi escolhido um local que pudesse apresentar
caracteristicas de uma comunidade de populagdo estavel em termos de moradia,
com atividades laborais que dependessem diretamente da pratica de pesca e
extragdo de recursos naturais, atividades domésticas e sem a interferéncia de
"trabalho formal', com suas tradi¢gdes e principalmente a relacdo entre as pessoas,
delas com seu ambiente e com sua histéria.

Buscamos a comunidade do Tromomd que, com essas caracteristicas,
localizada no municipio de Guaraquecgaba, distante 30 minutos de barco a motor da
sede. “Tromomd ou a vila de Tromomo esta localizada no continente, na parte norte
da Baia de Guaraquecgaba. Encontra-se encostada ao morro do mesmo nome, cujo
pico atinge 602 metros. Tromom¢ é distante aproximadamente quatro milhas da
sede do municipio de Guaraquegaba e fica a 20 milhas de Paranagua. Existe uma
trilha ligando-a as localidades de Ipanema e Mouratinho, até a estrada de terra
(PR404) que liga os municipios de Antonina a Guaraquegaba. Essa trilha, no
entanto, € muito pouco utilizada, sendo o principal acesso a comunidade a via
maritima formada por um labirinto de canais naturais, muitas vezes estreitos e de
pouca profundidade. A faixa costeira da vila é coberta por manguezais tornando-se
assim, raros os lugares de acesso a terra firme. Um deles, o maior, constitui-se
como porto da vila. (CUNHA; ROUGEULLE; VON BEHR, 2004, p. 14).
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FIGURA 1 - MAPAS

Nesse local residem aproximadamente 150 (cento e cinquenta) pessoas e
sua ocupacao se mantém relativamente estavel ha mais de trinta anos, segundo
relato oral de moradores da comunidade. Na “vila” ha uma escola municipal de
ensino fundamental que, além do ensino regular, mantém a proposta curricular de
Educacao de Jovens e Adultos (EJA) no periodo noturno; duas igrejas evangélicas e
uma catolica (desativada). Ndo ha atendimento de saude local em Unidade Basica
de Saude (UBS) nem por meio do Programa de Saude da Familia (PSF).

Considerando essa realidade contextualizada, acreditamos que a
fisioterapia, na perspectiva da Saude Coletiva, pode apresentar propostas de

atuacao na atencao basica que

constitui o primeiro nivel de atengdo a saude, de acordo com o modelo
adotado pelo Sistema Unico de Saude (SUS). Engloba um conjunto de
acgdes de carater individual ou coletivo, que envolvem a promog¢ao da saude,
a prevencado de doengas, o diagnéstico, o tratamento e a reabilitagao.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2007).

E por acreditar no compromisso da Universidade Publica com a formagao
cidada, comprometida com a inclusdo social e respeitando as diretrizes brasileiras
de saude, que ampliam o conceito’, é que foi pensado e idealizado este projeto.
Essas agdes se estruturam através da articulacdo entre as esferas de governo e

pelas agdes conjuntas e interdisciplinares.

' O conceito ampliado de saude a considera como um resultado de varios fatores determinantes e
condicionantes, como alimentagdo, moradia, saneamento basico, meio ambiente, trabalho, renda,
educacao, transporte, lazer, acesso a bens e servigos essenciais. (MINISTERIO DA SAUDE, 2007).
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Os objetivos especificos da atuagado foram: Conhecer as condi¢gdes de
saude, socioecondmicas e ambientais locais; estabelecer troca de saberes entre
universidade e comunidade; levantar dados relativos as condigdes osteomusculares
e demandas de saude da populacdo. Por meio da analise dos resultados da
pesquisa de campo, buscamos ainda propor a realizacdo de intervencgao
interdisciplinar em saude e apresentar os resultados para a comunidade, orientando
sobre a necessidade de participacao da populacdo no controle social.

A metodologia utilizada foi a “Pesquisa Social” (MINAYO, 2007) na
abordagem qualitativa e quantitativa e sua interpretagdo sera apresentada na

discussao dos resultados.

2 ABORDAGEM INTERDISCIPLINAR, INTERAGAO E APRENDIZADO

Para a aproximagao com a comunidade e realizacdo da etapa de campo
foram realizadas dez visitas. A dificuldade de acesso, o alto custo das viagens e a
necessidade de permanecer no municipio de Guaraquecgaba devido aos horarios dos
barcos que realizam o transporte, dificultaram contatos mais regulares.

Pensando na Proposta do PPP procuramos relacionar as etapas do projeto
com as fases de aprendizagem que propde a pedagogia por projetos na UFPR Setor
Litoral: Conhecer e Compreender, Compreender e Propor, Propor e Agir.
Entendendo que essa proposta ndo pode ser delimitada por fases dentro da
metodologia e aqui ndo se pensa linear e temporalmente, realizamos no agir um
compreender, no propor um conhecer, bem como no compreender um conhecer.

Procuramos utilizar o método de “Pesquisa Social” (MINAYO, 2007) na

abordagem qualitativa e quantitativa considerando

[...] que ambas as abordagens sao necessarias, porém, em muitas
circunstancias, insuficientes para abarcar toda a realidade observada.
Portanto, elas podem e devem ser utilizadas, em tais circunstancias, como
complementares, sempre que o planejamento da investigacdo esteja em
conformidade. (MINAYO, 1993, p. 240)

Nossa proposta metodologica inicial foi de realizar o]
reconhecimento/mapeamento para conhecer e compreender melhor a realidade

daquela comunidade. A etapa constou de registro etnografico, entrevistas semi-
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estruturadas, registro audiovisual por meio de imagens/fime durante todo o
processo; aplicagdo do Questionario “Noérdico de Sintomas Osteomusculares”
(QNSO) de avaliagdo da “dor” musculo esquelética por segmento; (PINHEIRO;
TROCCOLIA; CARVALHO, 2002); aplicacdo de Questionario sécio-econdmico —
“‘entrevista sondagem de opiniao” (MINAYO, 2007, p. 64); andlise dos dados;
Intervengao interdisciplinar — rodas de conversa sobre a pratica da compostagem
(Gestdo Ambiental), oficinas de higiene postural (fisioterapia), debate sobre a
possibilidade de implantacdo de um projeto de tratamento de residuos liquidos
domésticos (Gestdo Empreendedorismo); Entrevistas “semi-estruturada” através de
perguntas fechadas e abertas e as respostas gravadas e transcritas; (MINAYO,
2007, p. 64). Discusséo e publicagdo dos resultados, e proposta de continuidade do
trabalho com a comunidade. Propor reunides para divulgagdo e orientagdo dos
resultados da pesquisa, consultar a populacdo e discutir a possibilidade do
encaminhamento para a Secretaria Municipal de Saude de Guaraquecaba.

De acordo com Minayo (2007), as entrevistas, “sondagem de opinidao” e
aplicacdo dos questionarios foram realizadas com uma amostra de 25 pessoas,
sendo 14 homens e 11 mulheres. Para as entrevistas abertas gravadas e transcritas
foram selecionadas 04 pessoas, sendo duas mulheres, um homem e uma menina de
9 anos.

As visitas tiveram duracdo de aproximadamente 4 horas cada uma, com
excegdao do més de junho 2008 que permanecemos por 20 horas na comunidade
porque a atividade foi noturna e fomos convidados a pernoitar no local.

Os dados quantitativos e a interpretagdo das entrevistas, sondagem de
opinido e abertas serdo apresentados a seguir.

A partir da tabulacdo e analise dos dados da etapa de reconhecimento,
seguiu-se uma segunda etapa, de intervengéao interdisciplinar. Esta etapa agregou
estudantes de diversas areas do Setor Litoral da UFPR. Constou de execucgao de
rodas de conversa sobre temas como pratica da compostagem (envolvendo
académico de Gestao Ambiental) e controle social em saude, oficinas de ergonomia
e higiene postural (Fisioterapia) e ainda debate sobre a possibilidade de implantagao
de um projeto de tratamento de residuos liquidos domésticos (Gestéo
Empreendedorismo/Agroecologia). Durante o processo, discutiu-se e orientou-se
sobre o direito de participacdo no Conselho Municipal de Saude de local e da

inclusdo da regiao no Programa de Saude da Familia — PSF.
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Seguiu-se a etapa de reflexdo, discussdao e publicacdo dos resultados.
Propbs-se ainda reunides para divulgagao e orientacéo dos resultados da pesquisa,
consulta a populagdo e discussao sobre a possibilidade do encaminhamento dos
resultados para a Secretaria Municipal de Saude de Guaraquecaba. Pensou-se
também em estratégias de continuidade do trabalho com a comunidade, mesmo
apods a concluséo do projeto de aprendizagem.

Importante ressaltar que através dos procedimentos metodologicos foi
possivel o envolvimento e a participacdao da comunidade durante todo o processo.

O sigilo e o0 anonimato foram garantidos em todas as etapas da realizagao do
presente estudo, assegurado pelo Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), o qual foi assinado pelos participantes. Todos os preceitos éticos foram
respeitados, de acordo com as diretrizes da Resolugdo 196/96 do Conselho
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP).

3 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

As dez visitas que possibilitaram a aproximagdo com a comunidade foram
realizadas no periodo entre os meses de julho de 2007 a fevereiro de 2009. Essas
incursbes no local da pesquisa propiciaram o estabelecimento de um vinculo
amistoso entre as partes, o que viabilizou um estudo por meio da observacdo em
que se pode acompanhar como se estabelecem as relagdes entre a populagado, o
entorno e sua saude.

No processo de coleta dos dados, percebemos que na interacdo com a
comunidade, estabelecendo vinculos e motivando a participagao, tanto individual
quanto grupal, aconteceram algumas mudangas no ambiente e no comportamento
das pessoas. Ao falar sobre a saude apareceram a preocupacido com o cuidado e a
necessidade de se expressar. Podemos aqui considerar a atemporalidade das fases
da proposta do PPP onde, conhecer € agir e o conhecer é propor compreendendo.

Iniciemos pela analise do questionario socioeconémico. Do total de
entrevistados (n=25), as questdes mais significativas para essa analise e
interpretacédo foram que 56% dos entrevistados sdo homens, a atividade laboral

predominante para ambos os géneros é a pesca com 52%, seguidos do trabalho
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domeéstico e dos aposentados pela pesca, ambos com 20%. Diante das informagdes,
através de relatos orais, configurou-se que as mulheres também participam da
atividade da pesca e que os homens participam das atividades domésticas, porém,
durante as observagdes durante as visitas constatou-se uma 'separacado' nas
atividades: a pesca € praticada pelos homens e as atividades domésticas pelas
mulheres.

Aparecem como 'problemas' relacionados a saude: cefaléias, lesbes nos
olhos e pele, baixa acuidade auditiva, além de acidentes com peixes; muitos ainda
referem-se a 'gripes' e sinusites como um problema comum. Essas queixas parecem
estar intimamente relacionadas com questdes laborais, uma vez que o trabalho na
pesca expde o individuo a condigdes atmosféricas que podem trazer prejuizos, caso
nao sejam tomados os devidos cuidados.

As atividades de vida diaria (AVD's) na comunidade, desconsiderando as
questdes de género, baseiam-se em diversas ag¢des que exigem 0 manuseio de
excesso de peso, como a movimentagdo das embarcagcdes em terra, as atividades
domésticas, a autonomia no transporte de cargas dentro da comunidade. A
sazonalidade das atividades laborais também foi observada, como na “corrida do
caranguejo”. Neste evento, que ocorre anualmente em dias de lua cheia ou nova?®
durante os meses de novembro a fevereiro, os individuos chegam a permanecer no
mangue por dez a doze horas e em posturas que excedem a exigéncia das
estruturas musculo-esqueléticas.

A alta demanda de atividades laborais, as quais exigem esforgos repetitivos,
sobrecarga de peso e posturas inadequadas, levou a investigagdo quantitativa
especifica dos sintomas osteomusculares. Para essa averiguagdo foi aplicado o
Questionario Nordico dos Sintomas Osteomusculares — QNSO. As principais queixas
reveladas por este instrumento foram as algias em regiao lombar. As demais regides
do corpo citadas no questionario merecem uma analise mais detalhada em outro
momento, sendo que ombros e regido superior das costas sdo as que aparecem
como segunda e terceira maiores queixas.

O registro etnografico revelou a falta de atendimento de equipes de saude
na comunidade, a falta de coleta de residuos domeésticos, e que a agua consumida

nao é avaliada, nem recebe tratamento. Em relacdo a infraestrutura, ndo havia um

2 A informagao sobre as luas néo é precisa porque alguns falam sobre a lua cheia outros falam sobre
a lua nova.
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trapiche para a chegada e saida das embarcagdes no inicio do projeto. Ao final da
pesquisa, a comunidade ja havia construido o trapiche em mutirdo no embarque dos
alunos. O levantamento dessa necessidade trouxe uma antiga reivindicagdo da
populacdo que, mediada pela liderancga local, realizaram a obra. Entretanto, ainda
existem casas sem energia elétrica e ndo ha saneamento basico.

A partir de um reconhecimento da realidade local, foram propostas algumas
atividades como estratégias de interagdo, por meio de planejamento participativo
com a comunidade. Nas visitas aquela comunidade foram realizadas oficinas sobre
saude do trabalhador, ergonomia, orientagdes posturais e alongamentos, pela
estudante do curso de Fisioterapia. As rodas de conversa abordaram tematicas
como: a separagao e compostagem de residuos solidos por estudante do curso de
Gestdo Ambiental; empreendedorismo na discussdo de problemas locais — a
possibilidade um projeto de tratamento dos residuos liquidos domésticos — por
estudante de Gestdo e Empreendedorismo; e ainda o controle social por meio da
participacdo nos Conselhos Locais, pela estudante de Fisioterapia.

Foram realizadas ainda as entrevistas abertas que a posteriori, foram
transcritas e analisadas. Durante essas entrevistas foi possivel observar com
profundidade alguns aspectos que nao foram diagnosticados na abordagem
quantitativa. Ressalta-se aqui alguns destes aspectos que auxiliaram em nossa
observacdo, conforme transcrito abaixo parte dos relatos®, considerados neste
estudo como os mais significativos.

Quando pergunto sobre como € morar na vila:

sei 1a, a gente acostumou né, porque tem a casa da gente. Mas
antigamente aqui era bem mais dificil. Quando eu casei, eu carregava agua
& de uma bica, sabe, de uma fontinha. Nao tinha agua em torneira, ndo
tinha luz, a gente usava a gas né, aquele negocinho, aquele liquinho,
lampido. Carregava agua pra lavar e gelar camardo. Hoje em dia ja
melhorou bem. Depois que eu tive mais o meu menino. Eu tive dois filhos
sem agua em casa, sem luz agora ja melhorou né. Era bastante sofrido pra
mim. Hoje em dia € bem melhor. (LUISA, 40 anos nasceu na llha Rasa)

O relato revela as dificuldades enfrentadas diante das condi¢cdes de
infraestrutura ha 20 anos, quando teve seu primeiro filho. Considera que hoje tem

conforto pela energia elétrica em casa e pela agua estar encanada.

® Os nomes dos individuos so ficticios.
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E a saude como era?

“A saude foi sempre assim, sempre dependeu de i em Guaraquegaba ou de
Paranagua” (LUISA)

Outra moradora relata que nasceu “de parto em casa”:

"Faz tempo, faz uns 20 anos que nao tem mais parteira. Agora partos s6 em
hospitais, s6 em Guaraquecaba e em Paranagua (RITA, 56 anos, mora ha 43 na
comunidade)

Os dois depoimentos mostram que a atencdo oficial a saude sempre foi
dificil e dependeu de outras localidades, porém ‘'antigamente’ havia uma
possibilidade de autonomia, pois a cultura local se utilizava de recursos peculiares e
efetivos. Desaparece a parteira que também conhecia fitoterapia e a populagao

precisa se deslocar para cuidar de sua saude. E complementa:

A saude era bem mais melhor que agora, o pessoal de antigamente tinha
bem mais saude que agora”. [Tinha alguém que cuidava desta saude?]
“Acho que nao. Olha, era a alimentagdo. Antigamente era mais organico.
Olha, pra vocé ter uma idéia as coisa agora é tudo comprado. Frango,
carne, outras coisas. Antigamente tinha aqui os frango caseiro, e plantava
ai. Agora ndao mais. No meu ver acho que isso prejudica a saude da pessoa,
a alimentagéao, né (se referindo a alimentacdo em qualidade e quantidade).
(MANOEL, 45 anos, nasceu na vila)

A compreensdo de que houve uma mudanca e que nao foi apenas em
relacdo as doengas, mas a dinamica da regido, revela seu conhecimento sobre as
condigbes que promovem a saude. Sr. Manoel relata a dificuldade diante das
restricdes impostas por uma legislacdo ambiental que impede o cultivo e a produgéao
de seu proéprio alimento, e o reflexo disso na qualidade e na quantidade de alimento
consumido hoje pela populagcdo. O alto custo da alimentacdo e da 'saude' que
dependem de transporte.

Quando pergunto como é morar no Tromom®o:

“Mora? é que a gente nasceu, crid, ndo tem como sai fora, como a gente falé
ali, ja teve em Paranagua e ndo se acostumo”. [Do que mais gosta?] “E pesca, meu
sonho é pesca” (MANOEL)

E sobre o trabalho da pesca? Como era e como € agora? “A pesca mudou
muito agora, a pesca antigamente tinha muito peixe, muito camarao. Hoje ta bem

por menos. Ta muito dificil viver desta atividade de trabalho” (MANOEL).
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A preocupagcdo com os lagos de familia, moradia, comunidade... e a
necessidade de justificar-se sobre isso. A pergunta ndo sugere a possibilidade de
sair, mesmo assim o entrevistado responde explicando seus motivos em que falando
sobre o trabalho da pesca fala também das condi¢gdes ambientais.

A moradora mais idosa da vila relata que trabalhou na roca de mandioca pra

fazer farinha. Nao é alfabetizada. Nunca pescou. Diz que:

ia pra escola no Tagagaba, no Mossungue quando era pequena (até os sete
anos), mas as criangas brigavam comigo na rua, entdo a méae tirou da
escola menos de um ano que foi pra escola as criangas eram ruim e
brigavam (JOANA, 76 anos, nasceu em Tagagaba, moradora mais idosa da
vila).

A entrevista aconteceu na casa dela. No momento, estava sentindo muitas
dores nas costas. Fomos levadas até |3, ela fez questdo de responder. Seu relato
expoe a dificuldade que a populacdo viveu e ainda vive em relacdo ao
'‘conhecimento formal', porque os estudantes que vdo a escola apds o0 ensino
fundamental dependem de transporte até Guaraquegaba ou Paranagua.

Quais seriam as alternativas que existem para os jovens permanecerem aqui
na regiao? “Pra ficarem aqui s6 fazendo um curso pra ser professor aqui na regiao.
O problema com os professores que vem de fora, se tivesse aqui professor ou
merendeira” (MANOEL).

Fala sobre a dificuldade de profissionais que trabalhem na escola da vila e
da necessidade desenvolver habilidades e competéncias locais.

Quando entrevistamos os jovens a situacao se altera. Ao questionar sobre o
que acha de morar no Tromom&?

“Tenho vontade de morar em outro lugar, em Paranagua. Tenho vontade de
aprender e estudar informatica. Nao aprendi na escola.” Estuda na escola no
Tromomd. (Natali, 9 anos, nasceu na vila).

A perspectiva dos jovens ndo considera permanecer na regido. Paranagua,
por representar um centro maior, onde os jovens podem ter melhores condi¢gbes de
trabalho e/ou sobrevivéncia parece ser um grande atrativo. O relato de adultos
confirma essa intengdo nos jovens abaixo de 20 anos.

A participagao e contribuicado dos colegas estudantes da UFPR Litoral que
colaboraram na elaboragdo e na execugdo das acgbes na comunidade foi

fundamental. Registramos aqui parte de seus depoimentos:
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A visita ao Tromomé foi de grande aprendizado pois confirmamos que
pessoas sao pessoas em qualquer lugar. Vemos que por mais distantes que
estejam e enfrentando as dificuldades do isolamento da "sociedade",
qualquer atitude deles influencia de alguma forma o espacgo fisico que eu
me encontre, e vice versa. Assim como as Unidades de conservagéo (UC's)
criadas no municipio de Guaraquegaba rendem dividendos que deveriam
chegar, de alguma maneira, aos moradores. A abordagem multidisciplinar
nos faz observar as necessidades deste local a partir de diversos pontos de
vista. O que faz com que nos aproximemos de uma maneira mais formal e
humana.. (Aluno de Gestdo Ambiental UFPR Litoral, 2° periodo)

(...) estas duas visitas na comunidade do Tromomo em Guaraquegaba me
proporcionou ndo sé um diagnéstico mais elaborado da realidade do litoral.
Como uma intensa, porém muito rapida vivéncia com outro modo de vida,
outras forma de se enxergar o mundo e de se visualizar no mundo.
Aspectos que estdo se perdendo ao longo do tempo pelo fato de que
valores vindos de fora dessas comunidades acabam se sobrepondo aos
significados e valores, construidos cotidianamente pelo trabalho coletivo ou
pelas relagbes entre os individuos do local. (Aluno de Gestdo e
Empreendedorismo UFPR Litoral, 2° periodo)

4 ALGUMAS CONSIDERAGOES

Sem nenhuma pretensao de considerar todos os resultados deste Projeto de
Aprendizagem, deixamos aqui alguns pontos que percebemos importantes para a
area da saude, observando os objetivos propostos.

As dificuldades e habilidades desenvolvidas para superar os limites impostos
pelas condigbes geograficas, econdbmicas e de acesso aos bens e servicos podem
desenvolver novas formas de solugao dos problemas. Buscando conhecer a relagao
da populagao com a infraestrutura, a perda da relativa autonomia para o provimento
de suas necessidades basicas e a convivéncia com as alteracdes e restricbes na
utilizacdo do espaco e dos recursos naturais, podemos real¢car a importancia da
execugao do projeto de aprendizagem. O material coletado é rico em conteudo e
seria necessario desmembrar e aprofundar a pesquisa.

O processo de aproximacdo da Universidade com a Comunidade
estabeleceu um vinculo importante para que a troca de saberes se manifeste e
promova novas experiéncias tanto para a instituicho como para a valorizacdo da
cultura regional.

Os dados levantados sobre a 'saude' mostram a necessidade de uma
interacdo entre as acbes de meio ambiente, saude, social, educacional, com

participacdo de gestores e comunidade, onde a agao interdisciplinar se concretize
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desde a proposta inicial da pesquisa, na interagdo com a comunidade e avaliagdo do
processo. Interessante observar que nas questbes sobre saude apareceram o0s
'problemas relativos a saude'.

A saude coletiva ndo se caracteriza apenas pela analise de indicadores
epidemioldgicos, bem como nao se trata de reproduzir o modelo biomédico de
atengao a saude, ou ainda o modelo de educagao para a saude. As oficinas e rodas
de conversa procuraram ouvir a populagdo, levantar possibilidades e discutir as
questdes relativas infraestrutura que interferem na saude e suas implicacbes
coletivas.

Pensando na referéncia da Organizagdao Mundial de Saude (OMS) que
define a saude como “[...] um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e
nao apenas a auséncia de afeccdo ou doenca” ainda € comum a idéia de “saude
como algo estatico” (FERRARA, 1988 apud LACERDA; RIBEIRO, 2006). Faz-se
necessario perceber a saude como algo dinédmico, onde a interagdo com
comunidade e a troca de saberes pode transformar a realidade, sem perder suas
caracteristicas culturais. Além de que “[...] completo bem estar [...]” pode levar a uma
outra discussao.

Dois fatos ocorreram no periodo em que se deu a pesquisa na comunidade
independente da nossa atuacdo, apenas para confirmar que a dindmica da
comunidade supera as expectativas: a construcdo do trapiche para acesso as
embarcacgdes e, ndo menos importante, a eleicdo de um membro da comunidade
como representante dentro da Camara Municipal de Guaraquecgaba.

Os relatos nas entrevistas abertas demonstram que a populacédo tem nocdes
do conceito ampliado de saude e também de cidadania, reconhece suas dificuldades
e participa das agdes que podem melhorar as condigdes de “saude” da comunidade.
Percebe como importante a presenca de estudantes da Universidade para uma troca
de saberes e integracdo com a instituicdo de ensino como forma de incentivo aos
jovens que podem aprender, ensinar e estudar frequentando uma universidade.

Faz-se necessario uma discussao sobre as possibilidades de permanéncia e
retorno dos jovens que estudam fora, com conhecimentos importantes para a regiao.
Desenvolver novas formas de sobrevivéncia e atividades laborais que possibilitem a
permanéncia na regiéo.

Nossa experiéncia ultrapassou a necessidade de realizar apenas um projeto

para atender a exigéncia de apresentar um produto final para a conclusdo do curso
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de graduacao em fisioterapia. Foi mais abrangente, estabeleceu uma relagao de
respeito e de valorizacdo pela arte de viver que aquelas pessoas nos

proporcionaram.
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RESUMO - O estudo objetivou analisar os sintomas osteomusculares de professores
do ensino municipal da cidade de Matinhos- PR. Foram avaliados 126 professores
(120 mulheres e 6 homens, 38,6x9 anos) por meio de um questionario contendo
dados gerais e ocupacionais e pelo Questionario Nordico. Analises estatisticas
univariadas destes questionarios foram realizadas com o teste qui-quadrado. Um
modelo linear logistico multiplo foi estabelecido para predizer as variaveis resposta
do Questionario Nordico a partir das variaveis independentes do questionario de
dados gerais e ocupacionais. A presenga de dor ndo apresentou associagéo
significativa com a idade, realizagao de atividade fisica, numero de alunos por classe
e tempo de profissdo (p>0,05), relacionou apenas com o numero de classes que
lecionavam (p=0,02). Porém, a presenga de dor nos ultimos 12 meses teve relagao
com o impedimento de realizar atividade nos ultimos 12 meses e a procura a algum
profissional da saude (p>0,05). Dos participantes, 95,2% apresentaram algum
sintoma osteomuscular. As areas mais atingidas foram lombar (51,5%), regido dorsal
(49,2%), ombro (49,2%) e pescoco (47,6%). Os professores apresentaram elevada
prevaléncia de sintomas osteomusculares, especialmente na lombar, ombros e
regiao dorsal e estas apresentaram relacdo com o impedimento de realizar
atividades.

Palavras-chave: disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho, fisioterapia,
professores, escola.

ABSTRACT - The aim of the present study was to identify the occurrence of
musculoskeletal symptoms in elementary school teachers of Matinhos — PR. It was
evaluated 126 teachers (120 woman and 6 males, 38,6t9 years) through a
questionnaire containing an inventory for general and occupational data and the
Nordic questionnaire. In the statistical analysis were compared independent variables
from inventory for general and occupational data dependent with dependent
variables of Nordic questionnaire by multivariate logistic regression analysis and chi-

" Rua Jaguariaiva, 512, CEP 83260-000 Matinhos - PR, Brasil. Fone: (0055-41) 99469611/ Fax:
(0055-41) 3452-2662. E-mail: annaraquelsg@gmail.com. Apoio Financeiro: Universidade Federal do
Parana Setor Litoral. Resumos com os resultados parciais deste estudo foram apresentados no 4°
FISIOTRAB — Congresso Brasileiro de Fisioterapia do Trabalho em 2008.
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squared test to compare (p<0,05). The presence of pain did not represent
relationship with age, physical activity, number of students per class and time of
profession (p>0,05), although the number of class per teacher was significant
(p=0,02). Although, the pain in the last 12 months was related to delay activities in
the last 12 months and also to look for health care (p>0,05). Musculoskeletal
symptoms occurred in 95,2% of participants. The most affected regions were: lower
back (51,5%), chest (49,2%), shoulders (49,2) and neck (47,6%). Thus, the teachers
presented high prevalence of musculoskeletal symptoms especially in lower back,
chest and shoulders and these prevented development of activities.

Key words: musculoskeletal symptoms work-related, physical therapy, teachers,
school.

1 INTRODUGAO

Os disturbios do sistema musculoesquelético tém despertado a atengao de
pesquisadores preocupados com questdes relativas a saude e ao trabalho devido ao
custo e ao impacto na qualidade de vida (CARVALHO; ALEXANDRE, 2006). Nos
anos 80, os sintomas osteomusculares comecaram a se destacar no Brasil,
tornando-se um grande problema de saude publica (CARVALHO; ALEXANDRE,
2006) e adquirindo expressdo em numero e relevancia social (PICOLOTO;
SILVEIRA, 2008).

Ainda nessa década, em Sao Paulo — estado com um importante
crescimento industrial — o movimento sindical de diferentes setores exige dos
servicos de saude publica envolvimento com as questdes de saude relacionadas ao
trabalho (LACAZ, 2007).

O artigo 4° da portaria MS 3.908/98 — Norma Operacional de Saude do
Trabalhador — NOST/SUS recomenda a criagdo de unidades especializadas em
Saude do Trabalhador pelo SUS (Sistema Unico de Salde) estadual e SUS
municipal (PLANO ESTADUAL DE SAUDE DO TRABALHO PARANA). Além disso,
em resposta a demanda do movimento sindical, foram criados Programas de Saude
do Trabalhador (PST) na rede da Secretaria de Estado da Saude (SES) de Séao
Paulo, e posteriormente em outros estados. Baseados em pressupostos que
previam aspectos, que depois foram incorporados pelo SUS, tais como: a
participacdo dos trabalhadores, em alguns casos na propria gestao, controle e

avaliacao; além do acesso as informagdes obtidas a partir do atendimento;
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possibilidade de desencadeamento de ag¢des de vigilancia nos locais de trabalho
geradores de danos a saude, com participagcao sindical; percepg¢ao do trabalhador
como dono de um saber e como sujeito coletivo inserido no processo produtivo,
agora visto ndo apenas como mero consumidor de servigos de saude, de condutas,
de prescri¢cdes, e a compreensao de que o processo de trabalho € danoso a saude,
ultrapassando o horizonte de visdo da Saude Ocupacional, o que aponta outras
determinagdes para o sofrimento, o mal-estar e a doenga, relacionados as relagdes
sociais que se estabelecem nos processos de trabalho (LACAZ, 2007).

O Parana registrou a ocorréncia de 349.497 acidentes de trabalho nos
ultimos onze anos (1990 a 2000) com 3.479 Obitos e 8.257 casos de Doencas
Profissionais, segundo dados do Anuario Estatistico da Previdéncia Social. Estes
dados se referem apenas aos trabalhadores do mercado formal, regidos pela
Consolidagao das Leis do Trabalho — CLT e que tiveram seu acidente notificado
através do CAT (Comunicagao de Acidente de Trabalho). Porém, é sabido que hoje
mais de 50% da Populagdo Economicamente Ativa — PEA do Estado esta no
mercado informal de trabalho, ndo fazendo parte das estatisticas oficiais de
acidentes de trabalho e sendo assistida apenas pelo SUS, existindo, portanto, uma
grande subnotificacdo dos acidentes de trabalho (PLANO ESTADUAL DE SAUDE
DO TRABALHO PARANA).

Com vistas a melhorar o quadro da Saude do Trabalhador no Estado do
Parana é preciso implementar uma politica que contemple ag¢des de vigilancia e
assisténcia a Saude do Trabalhador, estruturando um conjunto de praticas de saude
de carater continuo e sistematico (PLANO ESTADUAL DE SAUDE DO TRABALHO
PARANA).

E clara a importancia do trabalho na vida do homem, pois, além de ser sua
fonte de renda, é onde este pode se sentir util, produtivo e valorizado, tendo sua
auto-estima elevada, contando com a possibilidade concreta de auto-realizagao.
Entretanto, quando realizado sob condi¢cdes inadequadas, o trabalho pode ser
nocivo, prejudicando a saude, provocando doengas, levando a inatividade,
encurtando a vida e até causando a morte (MACIEL et al, 2006).

As Lesbes por Esforcos Repetitivos ou Doengas Osteomusculares
Relacionadas ao Trabalho - LER/DORT representam um dos grupos de doencgas
ocupacionais mais polémicos no Brasil e em outros paises, e vem assumindo um
carater epidémico (PICOLOTO, SILVEIRA, 2008). As estatisticas do Instituto
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Nacional de Seguridade Social (INSS) mostram aumento na concessao de
beneficios por DORT (MENDONCA, ASSUNCAO, 2005). S6 no estado do Parana,
no ano de 1999, as LER/DORT foi o segundo diagnostico mais frequente de
doengas profissionais com 324 casos, correspondendo a 46,4% (PLANO
ESTADUAL DE SAUDE DO TRABALHO PARANA).

Porém, pouco ainda tem sido feito para avaliar a repercussao do trabalho
sobre a saude em categorias de trabalhadores em que os fatores de risco s&o
menos visiveis, como por exemplo, os professores. E ainda, atualmente, ha na
literatura internacional e nacional uma escassez de estudos especificos sobre
sintomas osteomusculares nessa categoria (CARVALHO; ALEXANDRE, 2006). No
entanto, estudos que visam a prevencdo de problemas musculoesqueléticos em
situacdes ocupacionais sido totalmente relevantes, pelo fato de que estas doencas
geram consequéncias sociais e econdmicas para o Estado, empresas e individuo.
Para a empresa, significa uma perda na producgao e na qualidade do servigo devido
a auséncia no trabalho por periodos de tempo consideraveis; para o Estado, as
despesas recaem sobre o Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) e decorrem do
pagamento de beneficios previdenciarios, tratamento e reabilitacdo. Para o
individuo, geram grande sofrimento, levando-o a um nivel de incapacidade nao so
para o trabalho, mas para grande parte das atividades cotidianas e sociais (DE
VITTA et al, 2008).

Este tipo de estudo que foca também o trabalho educativo para a prevencgao
€ igualmente importante para o fisioterapeuta, pois amplia os objetivos do trabalho
da profissdo a um universo muito superior aos da atividade de recuperar e reabilitar
(DE VITTA; BERTAGLIA; PADOVANI, 2008).

As LER/ DORT sao danos decorrentes da utilizacdo excessiva, imposta ao
sistema osteomuscular, e da falta de tempo para recuperacdo. Em geral, séo
caracterizadas pela ocorréncia de varios sintomas, concomitantes ou nao, de
aparecimento insidioso, predominantemente nos membros superiores (PICOLOTO;
SILVEIRA, 2006). Embora a causa das DORT seja uma questao ndo completamente
elucidada, prevalece um consenso quanto a natureza multifatorial. Estudos
epidemiologicos tém mostrado a relacdo entre fatores de risco fisicos como
repetitividade, forca muscular e posturas inadequadas, extremas e estaticas, e
disturbios osteomusculares (MELZER, 2008). Outros estudos identificam associagao

entre as DORT e fatores de risco organizacionais e psicossociais, como periodos
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prolongados de trabalho, altas demandas de trabalho, pressdo por tempo e
ambiente social de trabalho (MELZER, 2008).

Melhorar a qualidade das condigdes de saude no trabalho acarreta identificar
os problemas em cada situagao, com a participacao efetiva dos sujeitos do processo
de trabalho e replaneja-lo. Trabalho prazeroso € aquele em que cabe ao trabalhador
uma parte importante da concepgdo. Assim, a inventividade, a criatividade, a
capacidade de solucionar problemas, o emprego da inteligéncia € o que deve ser
buscado (LACAZ, 2000).

Em relacido aos professores, as lesdes e as alteracbes mais comuns sio a
protrusdo da cabega e dos ombros, a hiperlordose cervical e lombar, a
cervicobraquialgia, a lombociatalgia, as algias vertebrais, a bursite do ombro, a
escoliose, as tendinites do punho e as sindromes compressivas do complexo punho-
antebraco (DELIBERATO, 2002). Os sinais e os sintomas referidos englobam dores,
parestesias, limitagdes funcionais, inflamacédo, diminuigdo da forca muscular
(principalmente no tronco e nos membros inferiores), tensdo muscular
(principalmente no pescogo e na cintura escapular), retragcbes musculares e
limitagdes articulares, céibras, cefaléia, problemas circulatérios, irritabilidade geral e
estresse organico e mental (DELIBERATO, 2002), além de sensagao de peso e
fadiga (PICOLOTO; SILVEIRA, 2008).

Em uma pesquisa realizada em 2007 pela revista Nova Escola e pelo |Ibope,
revelou que de 500 professores de redes publicas das capitais, que participaram da
pesquisa, mais da metade sofrem estresse, e 40% relataram dor muscular
decorrente do trabalho (POLATO, 2008).

Assim, o profissional fisioterapeuta deve atuar junto as escolas, realizando
um trabalho de sensibilizagdo junto aos professores, orientando-os quanto aos
diversos problemas, principalmente osteomusculares, que a sua profissdo pode
acarretar, além das formas adequadas de se prevenir contra esses problemas. Além
disso, pode realizar avaliagbes posturais e exames fisicos gerais, realizar uma
analise ergondmica do local de trabalho, além de proceder as orientagbes acerca da
necessidade da pratica regular de uma atividade fisica, bem como ensinar e
estimular a realizacdo de exercicios e técnicas especificas de relaxamento e
alongamento (DELIBERATO, 2002).

Desta forma, o presente estudo teve como objetivo avaliar os sintomas

osteomusculares relacionados a profissdo de professor da rede municipal de ensino
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de Matinhos-PR e orientar, por meio de cartilha, de acordo com os sintomas

encontrados.

2 MATERIAIS E METODOS

O estudo, que é caracterizado como transversal, foi aprovado pelo Comité
de ética no Setor de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Parana-Curitiba,
sob registro CEP/SD: 0079.0.091.000-08. Todos os sujeitos assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Resolugédo 196/96 do Conselho Nacional de
Saude) de acordo com as normas do Comité de Etica da Instituicdo, conforme a
declaracdo de Helsinki. Os sujeitos do estudo foram professores das escolas
municipais de Matinhos que estavam presentes na semana pedagdgica na UFPR
Setor Litoral, no més de fevereiro de 2008. Os participantes tinham idade média de
38,619 anos, sendo 95,2 % do género feminino e 4,76% masculino. Como critérios
de inclusdo foram considerados todos os professores efetivos e que estavam
trabalhando em salas de aula, diretamente com os alunos e que estavam presentes
no dia da entrega do questionario na semana pedagodgica. Foram excluidos os
questionarios que continham dados insuficientes para a pesquisa.

Como instrumento de avaliacao foi utilizado um questionario auto-aplicavel
com duas partes: 1. Dados gerais e ocupacionais - Este questionario abordava
questbes como idade, estado marital, filhos, realizacdo de atividade fisica, numero
de classes que lecionava, numero de alunos por sala de aula, tempo de atuagao na
profissdo, carga horaria semanal e rendimento médio pessoal (CARVALHO;
ALEXANDRE, 2006). 2. Questionario Nordico - Para avaliar os sintomas
musculoesqueléticos, foi utilizada a parte geral do Questionario Nordico, adaptado
culturalmente para a lingua portuguesa por Barros e Alexandre (2003). E formado
por uma figura humana dividida em nove regides anatbmicas (Figura 1). O
respondente deve relatar a ocorréncia dos sintomas considerando os 12 meses e 0s
sete dias precedentes a entrevista, bem como relatar a ocorréncia de afastamento
das atividades rotineiras no dltimo ano (PINHEIRO; TROCCOLI; CARVALHO, 2002).

Inicialmente, foi realizada uma analise descritiva dos dados, por meio de uso

de tabelas de frequéncia para as variaveis categoricas e estatisticas descritivas
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(média e desvio-padrao) para as variaveis numéricas. As relagdes entre as variaveis
categoricas foram analisadas pelos testes de associacdo Qui-Quadrado. Analises
estatisticas regressivas foram aplicadas utilizando as variaveis explicadoras
(independentes) do questionario de dados gerais e ocupacionais e as variaveis
resposta (dependentes) do Questionario Nérdico por meio de um modelo linear

logistico multivariado (p<0,05).

3 RESULTADOS

Cento e vinte e nove professores responderam os questionarios, no entanto,
trés foram excluidos por insuficiéncia de dados, tornando a amostra de 126
individuos.

Por meio da analise dos resultados obtidos do questionario Noérdico foi
observado que mais da metade (51,5%) dos professores citaram dor na regido
lombar nos ultimos 12 meses, sendo essa a regido do corpo a mais afetada, seguida
pela regido dorsal e ombros, ambos com 49,2% dos professores.

A variavel independente do questionario de dados gerais que mais explicou
as variaveis resposta do questionario Nordico, de acordo com a regresséao logistica,
foi 0 numero de classes em que se da aulas (p=0,02), havendo pouca influéncia da
idade, atividade fisica, numero de alunos e o tempo de profissao (p>0,05).

Essas mesmas variaveis independentes do questionario contendo os dados
gerais, néo tiveram uma relagdo significativa a consulta a algum profissional da area
da saude nos ultimo 12 meses e a sintomas osteomusculares nos ultimos sete dias.

Dos participantes, 40,4% responderam que nao possuiam uma unido
estavel, 56,3% eram casados, ou apenas moravam com o parceiro. O restante,
15,8%, ndo respondeu a essa questdo e isto ndo apresentou relagcdo com os
sintomas osteomusculares.

Com relagédo a atividade fisica, 55,5% responderam que praticavam
exercicios como caminhada, ciclismo, musculacdo e dancga. Ja os 44,4% restantes
nao praticavam nenhum tipo de atividade. Mesmo com essa diferenca, ndo houve
relagdo alguma entre os sintomas osteomusculares e a realizacdo de atividade

fisica.
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A média de alunos por sala de aula foi de 23, e, com relagcado as redes de
ensino que lecionavam (municipal, estadual ou particular), 75,3% dos professores
responderam atuar em apenas uma rede, 18,2% em duas redes, 0,79% em trés e
5,55% nao responderam essa questao.

Além disso, a média do numero de classes por professor foi de 1,95 e o
tempo médio de atuacdo foi de 12,9 anos de profissdo, os quais apenas aquele
apresentou relagdo com os sintomas osteomusculares (p=0,02).

Dos sintomas que ocorreram nos 12 meses precedentes ao dia da
realizacdo da aplicacdo do questionario, a regido lombar foi a mais afetada, com
51,5%, seguida da regido dorsal e ombros com 49,2%. O pescogo foi afetado por
47,6% dos participantes, os punhos, maos e dedos por 42%, tornozelos e pés por
41,2%, os joelhos por 33,3%, quadris e coxas por 23,8% e o cotovelo por 11,9%.

Nos sete dias precedentes ao questionario, a regido lombar também foi a
mais afetada com 31,7% e posteriormente os ombros, com 26,9%. O pescoco € a
regido dorsal foram afetados por 25,3%, tornozelos e pés por 20,6%, punhos, méos
e dedos por 18,2%, os joelhos por 15,8%, os quadris e coxas por 13,4% e o cotovelo
nao teve nenhuma queixa.

A dor na regiao lombar também foi a responsavel por 26,9% dos
afastamentos dos participantes, seguida da regido dorsal com 19% e punhos, maos
e dedos por 18,2%. O pescocgo foi responsavel por 16,6% dos afastamentos, os
ombros por 15%, tornozelos e pés por 14,2%, os joelhos por 11,9%, quadris e coxas
por 11,1%, e cotovelo por 3,9%.

O teste Qui-quadrado foi aplicado em cada regido do corpo abordada pelo
questionario, relacionando: impedimento de realizar atividade nos ultimos 12 meses
com a presenga de dor nos ultimos 12 meses, a consulta a algum profissional da
saude nos ultimos 12 meses com a presenga de dor nos ultimos 12 meses, e a
consulta a algum profissional da saude nos ultimos 12 meses com problemas nos
ultimos 7 dias.

Como pode ser observado na tabela 02 foram encontradas diferencas
significativas em todas as comparacgdes, exceto na relagdo entre a consulta a algum
profissional da saude nos ultimos 12 meses com problemas nos ultimos 7 dias na

regido do pescogo (p= 0,1624).
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4 DISCUSSAO

O presente trabalho possibilitou constatar a situacdo de saude atual, dentro
das dimensdes estudadas, dos professores que lecionam no ensino municipal de
Matinhos - PR, e sua relagdo com a sintomatologia dolorosa osteomuscular. Isto foi
possivel pela eleicdo do tipo de pesquisa, pois os estudos transversais possibilitam
uma reflexao sobre a situagdo encontrada no momento da avaliagdo, mostrando um
retrato instantadneo da amostra estudada.

De acordo com os resultados, pode-se constatar que a maior parte da
amostra foi do género feminino, com média de idade de 38,619 anos. No coletivo de
professores de ensino fundamental e médio, as mulheres representam a grande
parcela, como pode ser constatado em outros estudos (CARVALHO; ALEXANDRE,
2006; RISTUM; BASTOS, 2004; WERLE, 2005).

A prevaléncia de sintomas de disturbios osteomusculares encontrada nesta
investigacédo foi de 91%. No estudo de Brandao et. al (2005) foi observada
ocorréncia de dor musculo esquelética em cerca de 60% dos entrevistados, que
relataram pelo menos um episédio de dor no ultimo ano e 43% nos ultimos sete dias.
Também Santos Filho e Barreto (2001) relatam que 58% de sua amostra apresentou
queixa de dor musculo esquelética em uma ou mais regides do segmento superior
do corpo. Desta forma, pode-se observar indice mais alto de sintomas em nossos
professores quando comparado a outros estudos, enfatizando a necessidade
imediata de agdes preventivas nesta profissao.

O estudo de Carvalho e Alexandre (2006) identificou como preditor de dor o
tempo de profissdo inferior ou igual a 15 anos. Nosso resultado destoa desse
achado, uma vez que a média de tempo de atuacido encontrado foi de 12,9 anos e o
mesmo nao apresentou relagcdo com a queixa de dor. A média de tempo de atuacao
profissional também nao teve relagdo com consulta a algum profissional da area da
saude nos ultimos 12 meses e problemas nos ultimos sete dias, o que difere do
resultado de Maciel et. al (2006), que em seu estudo com costureiras constatou que
individuos que trabalhavam ha mais de seis meses apresentavam mais chances de
desenvolver sintomatologia dolorosa. O mesmo ocorreu com a pratica de alguma
atividade fisica, que n&o apresentou relevancia significativa com dor ou sintoma

osteomuscular. De acordo com Maciel et al (2006), a maioria dos sedentarios
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apresentou queixa de dor enquanto menos da metade dos funcionarios praticantes
de atividades fisicas relataram essa sintomatologia.

O alto indice de dor lombar encontrado neste estudo corrobora com outros
estudos (RADOVANOVIC; ALEXANDRE, 2002; GURGUEIRA; ALEXANDRE, 2003;
NORDIN; ALEXANDRE; CAMPELLO, 2003; ABREU et. al 2007), que afirmam que a
dor lombar € uma das mais comuns afecgdes musculo esqueléticas e sua
importancia pode ser constatada pelas medidas de prevaléncia e incidéncia na
populagdo geral de adultos e em comunidades de trabalhadores. Deve-se também
observar sua participagcdo nas causas de absenteismo ao trabalho, de incapacidade
temporaria ou permanente e mesmo de invalidez; bem como o seu custo econédmico
sobre os sistemas de seguridade social (MATOS et. al 2008). As causas do
aparecimento dos sintomas sdo muitas, por isso é dificil fazer um diagndstico
etiolégico. Entretanto, alguns fatores de risco sdo comuns para a presenga de dor
lombar, como trabalho repetitivo, posturas inadequadas, insatisfagcao no trabalho e
esforgo fisico (RADOVANOVIC; ALEXANDRE, 2002).

Nao foi possivel discutir o porqué o numero de classes que cada professor
lecionava ter apresentado relacdo com o impedimento de realizar atividades
profissionais, por falta de artigos que abordam esta variavel. Entretanto, uma
hipotese que pode explicar esse fato € a grande carga horaria laboral e o desgaste
biopsicossocial dos professores, podendo causar algum sintoma osteomuscular.

Ainda foi observado que presenga de dor em todas as regides corporais
avaliadas, exceto o0 pesco¢o, nos ultimos 12 meses, teve relacdo com o
impedimento de realizar atividade e com a procura a algum profissional da saude,
demonstrando a limitacdo causada pela dor. Outros autores também observaram
que a dor osteomuscular esta relacionada com a queda de produtividade, alto indice
de absenteismo, invalidez, modificacées nas rotinas de trabalho, lazer ou limitagdes
da vida diaria (MACIEL et al, 2006; BRANDAO et. al, 2005; SANTOS FILHO;
BARRETO, 2001).

Considerando-se a origem multifatorial da LER/DORT, o reconhecimento
dos fatores de risco presentes na atividade laboral e sua inclusdo nas estratégias de
tratamento e controle dessas sindromes devem ser mais bem valorizados para se
aumentar a resolutividade. Além disso, € importante a uniformizacdo das condutas

avaliativas da LER/DORT para fornecer melhor suporte na formagdo dos
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profissionais da saude para maior clareza e seguranca diagnostica da LER/DORT
(ALENCAR et al., 2009).

Assim, os resultados do presente estudo podem ser utilizados como
parametros para o direcionamento de politicas publicas que tenham como objetivo a
melhora da saude do professor. Além disso, foi elaborada uma cartilha sobre saude
do professor com intuito de sensibilizar para a pratica de exercicios com a finalidade
de minimizar os sintomas osteomusculares desta profissdo, bem como orientacdes
ergondmicas para os professores participantes deste estudo. Ainda, no presente
momento, os resultados encontrados neste estudo, nortearam a elaboracao de um
projeto para avaliar os efeitos de exercicios de alongamento e de forgca em um grupo
de professores do ensino publico de Matinhos-PR, que ja apresentaram algum

episodio de dor lombar, ja que foi o sintoma osteomuscular de maior prevaléncia.

5 CONCLUSAO

Os professores do presente estudo apresentaram elevada ocorréncia de
sintomas osteomusculares, sendo que as regides mais afetadas foram lombar,
seguida de ombros e regido dorsal, tanto a longo como a curto prazo. Ainda, estas
regides mais afetadas apresentaram relagdo com o maior nimero de afastamentos.
Porém, apenas o numero de classes que lecionavam foi relacionado com idade,
atividade fisica, numero de alunos por classe e o tempo de profissdo. No entanto,
pode ter ocorrido um viés na pesquisa, pelo fato de ter sido realizada no més de
fevereiro, periodo em que os professores estavam retornando de suas férias. Com
isso, acreditamos que se o estudo fosse realizado no final do ano, o resultado
poderia ter sido diferente, evidenciando maior porcentagem de dor relacionada ao
trabalho.

Assim, puderam ser identificados sintomas osteomusculares, com resultados
particularmente relevantes para os proprios professores, alertando e orientando o
debate sobre as DORT nesta categoria e a discusséo de possiveis medidas de

prevencgao.
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TABELA 1 - FREQUENCIA DE SINTOMAS OSTEOMUSCULARES E AFASTAMENTOS POR
REGIAO ANATOMICA, (N=126)

Sintomas
Regiao 12 meses Sete dias Afastamentos
Anatémica precedentes precedentes

N % N % N %

Ombros 62 49,2 34 26,9 19 15
Pescogo 60 47,6 32 25,3 21 16,6
Punhos, maos, dedos 53 42 23 18,2 23 18,2
Regido dorsal 62 49,2 32 25,3 24 19
Regiao lombar 65 51,5 40 31,7 34 26,9
Joelhos 42 33,3 20 15,8 15 11,9
Tornozelos e pés 52 41,2 26 20,6 18 14,2
Cotovelo 15 11,9 0 0 5 3,9
Quadris e coxas 30 23,8 17 13,4 14 11,1

TABELA 2 - ANALISE ESTATISTICA DAS SEGUINTES RELAGOES: IMPEDIMENTO DE REALIZAR
ATIVIDADE NOS ULTIMOS 12 MESES COM A PRESENGCA DE DOR NOS ULTIMOS 12 MESES;
CONSULTA A ALGUM PROFISSIONAL DA SAUDE NOS ULTIMOS 12 MESES COM A PRESENGA
DE DOR NOS ULTIMOS 12 MESES; CONSULTA A ALGUM PROFISSIONAL DA SAUDE NOS
ULTIMOS 12 MESES COM PROBLEMAS NOS ULTIMOS 7 DIAS, POR MEIO DO TESTE DE QUI-
QUADRADO, VALORES SIGNIFICATIVOS (P<0,05)

Regides do corpo

Impedimento de
realizar atividades nos
ultimos 12 meses /
presencga de dor nos

Consulta a algum
profissional da saude
nos ultimos 12 meses /
presenc¢a de dor nos

Consulta a algum
profissional da saude
nos ultimos 12 meses /
problemas nos ultimos

ultimos 12 meses ultimos 12 meses 7 dias
Ombro 0,0009 0,0002 0,0014
Pescogo 5,28237 0,0182 0,0000
Punhos, maos, dedos 5,2873° 0,0002 1,197137
Regido dorsal 0,0020 0,0048 0,0005
Regizo lombar 3,4577° 0,0010 0,0016
Joelhos 8,5547° 3,235347 2,2543°
Tornozelos e pés 3,2928° 2,566747° 0,0018
Cotovelo 9,1195° 7,49493° 0,0000
Quadris e coxas 9,9841° 0,0008 1,75181°




indice de sintomas osteomusculares

91,30%

8,70%

auséncia presenca

GRAFICO 1 - REPRESENTAGAO GRAFICA DA PORCENTAGEM DE PRESENGA
OU NAO DE DOR EM ALGUMA PARTE DO CORPO, COLETADA POR MEIO DA
APLICACAO DO QUESTIONARIO NORDICO. AUSENCIA DE DOR EM 8,70%
(COLUNA SEM PREENCHIMENTO) E PRESENCA DE DOR EM 91,3% DOS
PROFESSORES (COLUNA HACHURADA).
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DISTURBIOS MUSCULO-ESQUELETICOS
Por favor, responda as questdes colocando um “X® no quadrado apropriado _ um “X" para cada pergunta. Por favor, responda a todas as perguntas
mesmo que vocé nunca tenha tido problemas em qualquer parte do seu corpo. Esta figura mostra como o corpo foi dividido. Vocé deve decidir, por si

mesmo, qual parte esta ou foi afetada, se houver alguma.

Nos dltimos 12 Nos Gltimas 12 meses, Nos ditimos 12 Nos dltimos 7
meses, voce teve voceé foi impedido(a) de meses, vocé dias, voceé teve
problemas (como realizar atividades consultou algum algum problema

| dor, formigamento/ | normais (por exemplo; profissional da drea em?
dorméncia) em: trabalho, atividades da salde (médico,
domesticas e de lazer) fisioterapeuta) por
por causa desse causa dessa
problema em: condigio em:
PESCOGO [ONgo [Isim | [INae []Sim [ONgo [Jsim | [ONae [JSim
ONso [Sim [ONae [JSim ONsoe [Osim |[IN&o []Sim
TBAS Cosras V| ONso  [Sim | DONso Osm | ONso Cism |ONgo Csim |
"COTOVELOS [ONao [JSsim [INgo [JSim [ONao [JsSim [ONao [Jsim
|
- i
PUNHOS/MAQS [(ON&o [JSim [ON&e [JSim [(ON&e [Jsim |[ONae [JSim _
oS hoatag 'OF | ONgo Osim | [INgo (I sim [INso [ISim | [JN&o [JSim
QUADRIL/ COXAS | [JNao []Sim (ONae [JsSim [(ONae [Jsim | [IN&e [JSim
— —
JOELHOS [ONao [JSim (ONago [JSim [(ONgo [JSim |[ONao []Sim
wmm%mm_bm [(INso []Sim [INge [JSim ONae [Jsim |[ONae [JSim

FIGURA 1 - REPRESENTAGAO ESQUEMATICA DO QUESTIONARIO NORDICO

FONTE: BARROS, ALEXANDRE (2003).
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Atuacao fisioterapéutica na atencao primaria em saude
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RESUMO - A fisioterapia na atencao primaria em saude pode servir de apoio as
equipes da Estratégia de Saude da Familia (ESF), propondo agbes voltadas as
necessidades da populacido local. O Municipio de Matinhos, situado no litoral do
Parana, possui um numero reduzido de equipes da ESF dada a sua vasta extensao
territorial. Por meio do processo de “Reconhecimento do Litoral”, no inicio do curso
de Fisioterapia da Universidade Federal do Parana (UFPR), observou-se que o
bairro Praia Mansa ndo era contemplada por equipes da ESF. A partir dessa
observacgao, por meio do desenvolvimento de um projeto de aprendizagem do curso
de Fisioterapia foi realizado o processo de territorializacdo nessa area. Essa
atividade teve como objetivo identificar demandas e possibilidades de contribuicao e
forneceu subsidios para propor e implantar uma estratégia de atuagéo
fisioterapéutica no ambito da atencdo basica, consistindo em visitas domiciliares
semanais para a orientagdo em saude. Para isso foi elaborado um questionario
semi-estruturado e foram entrevistadas 56 familias. Observou-se que, dos
entrevistados, 51% (84 pessoas) sdo do género feminino e 49% (81 pessoas) do
género masculino. Em relagéo a idade, 55% apresentaram idade entre 19 e 45 anos,
demonstrando que a maioria da populacdo encontra-se na faixa economicamente
ativa. A maior parte dos entrevistados (42%) s&o zeladores de prédios e
condominios, evidenciando a caracteristica sazonal de uma regido litoranea; 44%
possuem renda familiar de 2 a 3 salarios minimos. Em 38% das residéncias havia
alguém da familia com alguma doenga como hipertensdo e diabetes, porém,
somente 67% faziam tratamento com medicagao e/ou freqlentava as reunides da
Unidade Basica de Saude mais proxima. Em 100% das residéncias ha saneamento
basico e 96% da amostra utilizam exclusivamente o Sistema Unico de Saude (SUS).
A partir da identificacdo de condigbes socio-econémicas e de saude, foi definida a
estratégia de atuagdo, que consistiu em visitas domiciliares semanais, com
orientagdes para promog¢ao da saude e prevencdo de doengas, além de distribuigcao
de folders e elaboracdo de uma cartilha com orientagdes em saude especifica para
essa populagao.

Palavras-chave: Fisioterapia, Atencao Primaria, Saude da Familia.

1 INTRODUGCAO

A atuacgao da fisioterapia nos trés niveis de atengao a saude é preconizada

no Cédigo de Etica Profissional, porém, a insercdo da Fisioterapia nos servicos de
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atengao primaria a saude € um processo em construgdo, uma vez que a forma
historicamente construida de atuagao profissional aconteceu em servigos de nivel
secundario e terciario.

A atuacao da fisioterapia nos cuidados basicos de saude é fundamental para
o desenvolvimento de uma assisténcia a saude centrada na comunidade e na
participacdo efetiva desta, como instrumento para a prevencdo dos principais
agravos da regidao onde vivem (CECCATO, 1991). Segundo Deliberato (2002), a
insercdo da fisioterapia nos servicos de cuidados primarios em saude é condicao
fundamental para a concretizagdo das diretrizes de uma assisténcia integral a
saude. Na medida em que se tornou mais conhecida e que se ampliaram as areas
de intervencgéo na fisioterapia, houve um aumento na demanda por esses servigos,
porém a oferta ndo aumentou na mesma proporgéo (VIANA, 2008).

Para Ferreira (2005), Trelha (2007) e Haas (2003) a presenga do
fisioterapeuta na comunidade se torna relevante na medida em que contribui para a
promogao, prevencao, recuperacao e reabilitacdo obedecendo assim os principios
do atual modelo de atencgao basica e consequentemente promovendo a melhora da
qualidade de vida da populacdo. Em virtude da reorientacdo deste modelo
assistencial de saude, foi criado em 1994, pelo Ministério da Saude o Programa
Saude da Familia (PSF) que em conformidade com os principios do Sistema Unico
de Saude (SUS), imprimiu uma nova dindmica de atuagdo nas unidades basicas de
saude, com definicdo de responsabilidade entre os servicos de saude e a populagao
(DUNCAN; SCHMIT; GIUGLIANI, 1996).

O PSF € um modelo de assisténcia a saude que desenvolve acdes de
promocao e protecido a saude do individuo, da familia e da comunidade, por meio de
equipes de saude, que fazem o atendimento na unidade local de saude e na
comunidade, no nivel de atencgao primaria. (BRASIL, 1994).

De acordo com a Portaria n® 648 de 28 de marco de 2006, o Ministério da
Saude revisou as normas nacionais para o atual momento do desenvolvimento da
atengao basica, considerando a expansao do Programa Saude da Familia (PSF)
como a estratégia prioritaria para reorganizagao da atengao basica denominando-se

entdo Estratégia de Saude da Familia — ESF:

O municipio de Matinhos situa-se no litoral paranaense, tem cerca de
23.968 habitantes (IBGE, 2008) e din&dmica socio-econdmica sazonal
voltada a temporada de verao, onde o niumero de habitantes aumenta de



59

forma consideravel, chegando aos limites do municipio. Matinhos possui
vasta extenséo territorial e numero reduzido de equipes da ESF, sendo que
algumas éareas ndo sao totalmente incluidas na Estratégia. Entretanto, a
Constituicdo Federal (BRASIL, 1988) refere no artigo 196, sobre o sistema
publico de saude no Brasil, que todo cidadao brasileiro tem direito a saude.
Cabe ao Estado, nas trés esferas de governo, garanti-la por meio de
politicas publicas que reduzam o risco de doengas e outros agravos.
(GONDIM et al., 2008)

Seguindo essa diretriz, a Estratégia Saude da Familia define e é responsavel
por um “recorte territorial”, que corresponde a area de atuacdo das equipes de
saude da familia, e dos agentes comunitarios de saude, que pode compreender um
bairro, parte dele, ou de varios bairros. Dentre as diretrizes da ESF, a definicido de
“territorio” € entendida como a area que esta sob a responsabilidade de uma equipe
de saude da familia e, a “territorializagao”, vista como uma ferramenta metodoldgica
que possibilita o reconhecimento das condicdes de vida e da situacdo de saude da
populagdo de uma area de abrangéncia. (GONDIM et al., 2008).

Para Carvalho (2003) a territorializagdo € uma forma de organizacdo das
acdes e servigos de saude, de modo a responder as necessidades e demandas da
populacdo que vive e trabalha no espaco do distrito sanitario.

A caracterizagao das condi¢gdes de saude, principais doengas e agravos
auxiliam no entendimento da relagcdo das causas dos indices de morbidade e as
condigbes (ambiental, habitacional, econdmico e familiar) em que a populacao se
encontra a fim de constituir um plano de acdo para a orientacdo em saude. Assim,
de acordo com a ESF, para que uma equipe de saude da familia possa atuar na
promoc¢ao da saude de um territério € de fundamental importancia o processo de
territorializacdo da regido adscrita a equipe. Tal processo permite o “conhecer” e
“‘compreender” de uma realidade, fornecendo subsidios para o “propor” e “agir”.

Dessa forma, este trabalho que tem como escopo relatar a atuacao
fisioterapéutica na atengao basica a saude em uma regidao nao incluida na ESF, teve
como ponto de partida o processo de mapeamento dessa regido. A necessidade do
mapeamento foi observada na atividade formativa de “Reconhecimento do Litoral”,
do curso de Fisioterapia da Universidade Federal do Parana — Setor Litoral (UFPR
Litoral), onde se observou que o bairro Praia Mansa faz parte de uma dessas areas
nao assistidas pela ESF. A Praia Mansa € uma regido com uma pequena faixa
litordnea de 1,5 km, que faz parte do bairro Caioba, municipio de Matinhos. A regido

possui como caracteristica marcante a sazonalidade, onde fora da temporada de
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verao apenas poucas pessoas habitam a area, caracterizada por casas e grandes
edificios residenciais.

Nesse sentido, o objetivo deste trabalho visou reconhecer as demandas
dessa regiao, sobrepondo as suas caracteristicas em evidéncia como um suporte
indispensavel para a realizagdo de uma proposta de atuacao fisioterapéutica na

atencao primaria em saude.

2 METODO

Para o processo de territorializacdo foi elaborado um questionario
socioecondmico e ambiental, semi-estruturado, que ressalvou as caracteristicas da
regido. O questionario foi acompanhado de Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), onde apds a explicagdo dos objetivos e caracteristicas do
estudo, os participantes concordavam com a participagdo. A privacidade, o
anonimato e o sigilo absoluto foram mantidos. Todos os procedimentos éticos foram
respeitados, seguindo as diretrizes internacionais de pesquisa e a Resolugao 196/96
da Comissao Nacional de Etica em Pesquisa.

Como projeto-piloto, aplicou-se o questionario em uma pequena amostra,
possibilitando adequagdes no roteiro inicialmente elaborado. O questionario foi entao
aplicado as familias residentes na Praia Mansa, do bairro Caioba de Matinhos. A
coleta de dados ocorreu no periodo de 06/2007 a 08/2007. Como a regi&do possui
uma economia sazonal, grande parte das atividades € direcionada a temporada de
verao, finais de semana e feriados. Assim, a coleta de dados foi realizada somente
em dias uteis, no periodo da manha e da tarde. Este cuidado foi observado para que
a aplicacdo dos questionarios refletisse os dados apenas da populacao fixa, que
reside no local. Para que isto fosse possivel as visitas foram iniciadas em parceria
com um Agente Comunitario de Saude (ACS) da regido vizinha.

As entrevistas constavam de aproximadamente 20 minutos para o
preenchimento das perguntas fechadas e mais 40 minutos para o questionamento
das perguntas abertas. Eram realizadas no local em que as pessoas se
encontravam: dentro do domicilio, na varanda, na calgada da casa e durante o

trabalho nos prédios e condominios residenciais.
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Apos a tabulacao e andlise dos dados da territorializagao, foi elaborado um
relatério com as caracteristicas da regido e enviado a Secretaria de Saude do
municipio. Concomitantemente os dados forneceram subsidios para desenho da
proposta de intervencao, que consistiu na elaboracdo de uma cartilha de orientacdes

a saude especifica para a populagao da regiao.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo geral a realizacdo de uma proposta de
atuacao fisioterapéutica na atencéo primaria a saude. Para que isso fosse possivel,
desenhou-se como objetivo especifico inicial o (re)conhecimento da regido
escolhida. Essa etapa foi fundamental para mapear e investigar a populagao
residente na Regido da Praia Mansa, uma vez que ela ndo era beneficiada com as
visitas da equipe de saude da familia, e ndo se sabia das reais necessidades dessa
populagdo. A partir do mapeamento, outro objetivo foi propor e implantar uma
estratégia de atuacgao fisioterapéutica no ambito da atengao basica, consistindo em
visitas domiciliares semanais para a orientagdo em saude.

O reconhecimento das reais necessidades da populagcdo por meio da visita
domiciliar propicia uma visao integral do individuo, facilitando possiveis intervengdes
em saude e assim melhorando a qualidade de vida. Para Ragasson (2003) a visita
domiciliar € imprescindivel ao trabalho de atengcdo primaria do profissional
fisioterapeuta, pois € quando se depara com a realidade das pessoas, verificam-se
suas atividades de vida diaria, suas limitagdes e a partir dai se procedem aos
encaminhamentos e orientagdes pertinentes a cada caso.

Neste estudo foram entrevistadas 56 familias escolhidas aleatoriamente na
regidao da Praia Mansa, bairro Caioba de Matinhos. Observou-se que dos
entrevistados, 51% (84) sdo do género feminino e 49% (81) do género masculino.
Relagcédo proporcional ao encontrado no Estado do Parana que €& de
aproximadamente 49,62% do sexo masculino e 50,38% do sexo feminino (IBGE,
2006).
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GRAFICO 1 - DISTRIBUICAO QUANTO A IDADE

De acordo com Grafico 1, 55% apresentaram idade entre 19 a 45 anos,
demonstrando que a maioria da populacdo encontra-se na faixa economicamente
ativa. Ao observar o percentual do municipio em 2001 (IBGE, 2001), a faixa
representativa da populagdo economicamente ativa encontra-se com valores
parecidos, sendo de 48%. Pode-se observar também, de acordo com o Grafico 1,
que 23% representam a populagao jovem, entre 0 e 18 anos, demonstrando que o
indice de jovens é superior ao numero de habitantes com mais de 65 anos (7%).
Comparando-se os parametros do municipio em 2001, o indice de jovens entre 0 a
18 era maior (41%), mas o numero de idosos era de 4%, semelhante ao da amostra
deste estudo (IBGE, 2001).

Esses indices estdo de acordo com as caracteristicas do municipio de
Matinhos, também no ano de 2006, onde o numero de habitantes com mais de 60
anos € de (7%) e o numero de jovens corresponde a faixa de 0 a 19 anos (41%)
(IBGE, 2006).
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40%
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FIGURA 2 — DISTRIBUICAO EM RELAGCAO AO LOCAL DE ORIGEM
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De acordo com a figura 2, 43% dos moradores entrevistados sao naturais de
cidades do litoral do Parana. 48% sao de outras regides do Parana. E, apenas 9%
s&o de outros estados.

A area da Praia Mansa € uma regido que vem sendo ocupada desde a
década de 40 e por possuir belas paisagens litoraneas, mantém-se em processo de
exploracao turistica, cuja oferta de trabalho e melhor qualidade de vida, atraem

pessoas de outras regides do Estado e do Brasil.
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FIGURA 3 - DISTRIBUIGAO QUANTO A PROFISSAO EXERCIDA
NA REGIAO

Quanto a profissdo, de acordo com a figura 3, a maior parte dos
entrevistados (42%) sdo zeladores de edificios e condominios. Ja 27% é a soma do
percentual de outras profissdes, tais como jardineiro, motorista, motoboy, entre
outras. Estas categorias foram agrupadas, uma vez que cada uma delas sozinha,
apresentava um valor percentual irrelevante. O numero elevado de zeladores na
regido é condizente com a caracteristica da mesma, sendo uma regiéo turistica e
com um territério pequeno e limitado pela floresta Atlantica, ha uma concentracao de

edificios e condominios, proprios para a exploragao turistica e imobiliaria.
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FIGURA 4 — QISTRIBUIQAO QUANTO A RENDA FAMILIAR (EM
SALARIOS MINIMOS)

De acordo com a figura 4, 44% declararam possuir renda familiar mensal de
2 a 3 salarios minimos, corroborando com a atividade empregaticia que a maioria
exerce (conforme figura 3), sendo em sua maioria zeladores. Comparando os dados
com as caracteristicas do municipio em 2001 (IBGE, 2001), os habitantes com renda
de 2 a 3 salarios minimos era de apenas 18%, e a renda com maior percentual 28%
encontrava-se com renda de 1 a 2 salarios minimos.

Durante a aplicacdo do questionario, foi questionada também, quanto a
presenca de algum familiar ou pessoa da casa, que apresentasse alguma patologia
como hipertensdo e/ou diabetes, resultando em 38% das moradias entrevistadas,
sendo 5% diabetes, 29% hipertensdo e 4% diabetes e hipertenséo
concomitantemente. Destes, 67% fazem algum tipo de tratamento com uso de
medicagcédo ou frequentam as reunides da Unidade Basica de Saude (UBS) mais
proxima. Foi verificado que a maioria da populacéo frequenta as reunides das UBS
apenas para a retirada do medicamento, sendo que a participagdo para tal é
obrigatéria. Porém, a maioria dos doentes confessa ndo fazer o uso correto da
medicacdo, deixando de toma-los por alguns dias ou tomando em horarios
diferentes, dificultando o atendimento em casos de complicacbes. Portanto, nota-se
a necessidade de orientagdes e acompanhamento adequado desses individuos.
Trelha (2007) em seu trabalho, em Londrina observou a necessidade de inclusao do
fisioterapeuta na atencao primaria a saude. Num primeiro momento, prestou-se
atendimento aos pacientes acamados, no que se referia a orientagdes aos
cuidadores e, em outro, a grupos especificos como hipertensos e diabéticos,

asmaticos e gestantes, para prevengcdo de doengas e promog¢do a saude. Para a
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autora, o processo de atengao primaria se faz de forma lenta, mas que por meio de
sua atuacdo pode se reduzir a demanda de atendimento em niveis de maior
complexidade de atencdo a saude e melhorar a qualidade de vida da populacgao.
Nesse sentido, a cartilha, um dos produtos desenvolvidos a partir desse processo
territorializacado, contemplou informacgdes e orientagdes referentes a esses aspectos.

Em relacdo a utilizacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), 96% relatam
utilizar exclusivamente o sistema publico, e em 100% das residéncias ha o
saneamento basico e coleta de lixo. A analise do ambiente em que o individuo se
encontra € um indicativo de saude cuja habitacdo se constitui em um espago de
construcdo e desenvolvimento da saude familiar. Para Azeredo et al. (2007) esta
afirmativa relaciona-se com o territorio geografico, social e a educagdo em saude e
ambiente de seus moradores sobre estilos e condi¢cdes de vida saudavel.

Quanto as questdes ambientais, em 48% das residéncias, foi detectada a
presenca de animais domésticos como cachorros e gatos; em 25% das casas
entrevistadas foram relatados problemas com alagamentos das ruas e em suas
proprias residéncias durante os periodos de chuvas, que séo intensas na regiao,
facilitando o aparecimento de casos frequentes como a leptospirose.

Em relagdo a presengca de insetos, foi relatado em 46% das casas
entrevistadas, porém, essa questao nao foi bem esclarecida, considerando-se que a
presenga de mosquitos e pernilongos faz-se, tanto em lugares proximos quanto
longinquos de bueiros, rios e valetas.

A estratégia utilizada para a intervengao fisioterapéutica na atencao primaria
a saude na regido da Praia Mansa, Bairro Caioba, consistiu em visitas domiciliares
semanais feitas por duas académicas de Fisioterapia, acompanhadas da ACS de
regido vizinha. As visitas tinham como designio a promog¢ao da saude, por meio da
realizagcao de orientagdes em saude e de prevengao de doencgas, especialmente
aquelas constatadas a partir do processo de territorializacdo. Uma das
preocupacdes da equipe foi em relacdo a memorizacdo dos usuarios sobre o que
era explicado nas visitas, assim como a necessidade de multiplicacdo das
orientagdes a outros membros familiares que ndo se encontravam na residéncia
durante as visitas domiciliares. Para isso, além de distribuicdo de folders sobre
promocao de saude e prevencdo de doencas, foi elaborada e distribuida uma

cartilha com orientagdes especificas para a populagdo dessa regidao. Na cartilha
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encontravam-se orientagdes sobre postura, alongamentos, alimentagao, cuidados na

hipertensao e diabetes e ainda prevengao de riscos ambientais.

4 CONSIDERAGOES FINAIS

A intervencao fisioterapéutica no ambito da atencdo primaria a saude,
mostrou-se de muita importancia para a sensibilizagcado da populagao abordada para
0s aspectos relacionados a promogao de saude e prevencgao dos principais agravos
a saude. O processo de territorializagdo e as visitas domiciliares propiciaram uma
maior interacdo entre usuarios e profissionais da area de Fisioterapia. Essa
interacao auxiliou no estabelecimento de vinculo e no reconhecimento necessario ao
processo de intervengdo em atengao primaria a saude, uma vez que a analise
ambiental e social é indicativa das reais condi¢gdes de qualidade de vida e saude da
populacio.

Nesse processo, por meio da territorializagao foi possivel conhecer o perfil
de moradores de uma regiao nao beneficiada pela ESF, na regido da Praia Mansa,
Bairro de Caioba, do municipio de Matinhos. O perfil apontou para uma populagao
jovem, com renda familiar média entre 2 e 3 salarios minimos, com ocupagao
predominante de zeladores e/ou caseiros de edificios, residéncias e condominios, e
que utiliza em sua maioria absoluta exclusivamente os servigos do SUS. Foi também
possivel constatar que tal populagdo apresenta demandas em saude pertinentes a
atuacao do profissional fisioterapeuta. Dentre as principais demandas, emergiram as
doencas cardiovasculares, em especial a hipertensido, diabetes, doencas infecto-
contagiosas ligadas ao ambiente e outras condi¢gdes associadas ao sedentarismo.

Com base nessa primeira etapa foi elaborada uma proposta de atuacgao
fisioterapéutica em nivel de atencdo basica. A proposta consistiu na elaboracédo de
material de informacdo e de orientacdo em saude pertinente aos aspectos
observados nas visitas aos moradores, estando totalmente direcionada a realidade
do local.

Outro aspecto significativo que este estudo evidenciou foi a parceria com os
ACSs nas visitas domiciliares. O auxilio das ACSs foi de fundamental importancia

para realizagao deste trabalho, uma vez que, elas residem na regido ou em regides



67

circunvizinhas e atuam como uma ponte entre a comunidade e equipamentos de
saude. Por fim, este trabalho evidenciou a importancia da atuacdo do profissional
fisioterapeuta na comunidade, como agente multiplicador de saude, desenvolvendo
as atividades em interacdo com uma equipe multidisciplinar e ajudando a efetivar um

conceito ampliado de saude, baseado na integralidade.
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RESUMO - O processo de envelhecimento repercute no organismo atingindo os
diversos tecidos, 6rgaos e sistemas do corpo. Essas modificacbes proprias do
envelhecimento podem acarretar em reducédo da habilidade de executar tarefas do
cotidiano e, muitas vezes, tornar o individuo fisicamente dependente. Tendo em
vista, a importancia que as atividades funcionais possuem na execugao das diversas
atividades, este estudo teve como objetivo demonstrar os efeitos de um programa de
exercicios fisicos na aptidao funcional de idosos, residentes da cidade de Matinhos —
Parana. Participaram do estudo sete idosos, de ambos os sexos, com idade média
de 69,9 anos, residentes no municipio de Matinhos — Parana. O estudo foi realizado
na Universidade Federal do Parana — Setor Litoral, no periodo de julho a outubro de
2008. A aptidao funcional dos idosos foi avaliada por meio de uma bateria de testes
de capacidade funcional da AAHPERD, antes e apds aplicagdo de um programa de
exercicios em circuito, o qual foi aplicado por um periodo de trés meses, 2 vezes por
semana, com duracao de 1 hora de atividades. Em relagao a coordenacéo, agilidade
e equilibrio, verificou-se que na maioria dos casos ocorreu redugao no tempo
despendido para realizacdo dos testes. A flexibilidade e a capacidade aerdbia
aumentaram quando comparados os valores pré e pos aplicagdo do programa de
exercicios em circuito. O programa de exercicios elaborado favoreceu modificagdes
positivas nas variaveis: agilidade e equilibrio, coordenagcdo motora, flexibilidade e
capacidade aerobia, sugerindo que tais alteragbes possam ser benéficas na melhora
das atividades cotidianas dos idosos.

Palavras-chave: idoso, exercicios em circuito, aptiddo funcional, avaliagao,
Fisioterapia.

1 INTRODUGAO

O envelhecimento populacional € um fendmeno mundial, presente tanto em
paises desenvolvidos quanto nos em desenvolvimento (TRIBESS; JUNIOR, 2005).
Estes autores atribuiram o crescimento da populagdo idosa ao aumento gradual da
longevidade, conjuntamente com as diminuicbes das taxas de natalidade e
mortalidade. Benedetti (2007) relata que o avango da tecnologia em saude também

tem contribuido para este crescimento.
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Estimativas para a populacao idosa brasileira apontam que até 2020 o pais
tera 32 milhdes de pessoas com idade superior a 60 anos (TRIBESS; JUNIOR,
2005). Este aumento do numero de idosos pode ser indicado como fator propulsor
do desenvolvimento de estratégias que possam minimizar os efeitos negativos do
avancgo da idade cronoldgica no organismo (TRIBESS; JUNIOR, 2005).

Com o decorrer dos anos ocorrem alteracgdes fisioldgicas nos individuos, que
podem levar a problemas de saude, ocasionando restricbes quanto a possibilidade
de realizar atividades em geral e, muitas vezes, perda da independéncia fisica e
social (GANDOLFI; SKORA, 2001), ocorrendo inclusive uma diminuicdo da
mobilidade (SANTIAGO et al., 2004), a qual abrange o equilibrio. E importante
destacar que o processo de envelhecimento, do ponto de vista fisiologico, n&o
ocorre necessariamente em paralelo ao avango da idade cronoldgica, apresentando
consideravel variagao individual (TRIBESS; JUNIOR, 2005).

Os problemas de saude e as restricbes para execucao de determinadas
tarefas, apresentadas pelos idosos, pode ser justificada, sobretudo, pela fragilidade
fisica apresentada pelos mesmos, a qual é causada principalmente pela pouca ou
nenhuma pratica de exercicios fisicos. Este fato justifica a importancia da realizagao
de atividades relacionadas a prevencdo e ao controle das doengas crdnico-
degenerativas, mantendo os idosos com uma boa aptidao funcional por mais tempo
(BENEDETTI, 2007).

Neste aspecto, Gandolfi e Skora (2001) destacam que a realizagdo do
trabalho de fisioterapia preventiva em grupos pode servir como importante
instrumento para sensibilizagdo dos idosos quanto a importancia do envelhecimento
saudavel e de medidas que visem minimizar as alteragcées decorrentes do processo
de envelhecimento.

A diminuicao da capacidade funcional, geralmente ocasionada por desuso,
pode ser compensada pela pratica regular de atividades fisicas que retardam os
efeitos deletérios do envelhecimento, preservando a independéncia e autonomia do
idoso (BENEDETTI, 2007).

Para Meirelles (1997), a atividade fisica na Terceira Idade pode levar ao bem
estar fisico, mental e a autoconfianga por meio do autodominio do corpo, aumento
da prontidao para atividade, maior disposi¢cao, maior mobilidade articular, incremento

da circulagédo sanguinea, sobretudo nas extremidades, aumento das capacidades de
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coordenagao e reagao, combate a depressao, medo, decepgdes, aborrecimentos,
tédio e solidao.

Mesmo atividades menos extenuantes, tais como uma sessdo de
alongamento de 30 minutos, sdo capazes de promover alteragdes positivas no
estado de animo de individuos idosos (JAMIL; PAULA, 2003 apud CASTRO, 2005).

Como assinala Benedetti (2007), a pratica de exercicios interfere
positivamente na aptidao funcional do idoso, que é definida como capacidade para
desempenhar as demandas ordinarias e inesperadas da vida diaria de forma segura
e eficaz.

A aptidao funcional também pode ser definida como a capacidade de realizar
as atividades de vida diaria de forma independente, incluindo atividades de
deslocamento, de auto-cuidado, participacdo em atividades ocupacionais e
recreativas, ou seja, a capacidade de manter as habilidades fisicas e mentais
necessarias a uma boa qualidade de vida, incluindo um sono adequado
(BENEDETTI, 2007).

Nos idosos, os componentes da aptiddao funcional de destaque séo:
cardiorespiratorio (capacidade aerdbia, ligada a captagao de oxigénio, a frequéncia
cardiaca, ao volume de ejegao, a ventilagao pulmonar e a forga muscular cardiaca),
flexibilidade (amplitude dos movimentos articulares), agilidade (capacidade de
realizar movimentos corporais rapidos e de curta duracdo, com mudangas de
diregdo ou alteracédo na altura do centro de gravidade), coordenacgao (relacionada a
velocidade dos movimentos) e o equilibrio dindmico (capacidade de controlar a
postura corporal) (TRIBESS; JUNIOR, 2005; BENEDETT]I, 2007).

Estes componentes estdo intimamente relacionados entre si, seja porque
todos séo diretamente afetados pelo fator tempo, ou seja, sofrem desgaste e perda
de eficiéncia de forma diretamente proporcional a idade do individuo, seja porque
interferem diretamente no desempenho um do outro.

Com relagdo ao envelhecimento e a sua forma de agdo no organismo, é
importante destacar que sob o ponto de vista fisiolégico, atinge o sistema
musculoesquelético, por meio da reducao do didmetro da fibra muscular, aumento
da deposigao de tecido conjuntivo e adiposo e redugao da densidade Ossea, o que
pode levar ao desuso. Esta inatividade pode ocasionar perdas em alguns dos

componentes da aptidao funcional, gerando, consequentemente, restricdes quanto
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as atividades inerentes ao dia-a-dia. Assim, a atividade fisica € um componente
essencial na aptidao funcional do idoso (BENEDETTI, 2007).

Atentando para o fato de que a pratica de exercicios interfere positivamente
na aptiddo funcional dos idosos, ou seja, na capacidade dos mesmos para
realizacdo de atividades de vida diaria, ordindrias e inesperadas, com seguranga e
eficacia (BENEDETTI, 2007) — principalmente quando estamos diante de individuos
que sdo obrigados a executarem tais atividades sem auxilio de terceiros, tal como
ocorre com a maioria dos idosos residentes no litoral do Parana - o presente estudo
teve por objetivo ndo apenas avaliar o desempenho dos componentes da aptidao
funcional dos idosos que dele participaram, mas também proporcionar a eles uma
maior capacidade para realizacdo das atividades acima mencionadas, inclusive no
que se refere a prevencao de acidentes.

Para tanto, procedeu-se a avaliagcdo dos efeitos de um programa de
exercicios na aptidao funcional de um grupo de idosos residentes na cidade de
Matinhos — PR, através da avaliagcdo e comparagdo da agilidade, do equilibrio
dindmico, da coordenacao, da flexibilidade e da capacidade aerdbia antes e apds a

aplicagao do protocolo de exercicios em circuito de obstaculos.

2 MATERIAIS E METODOS

O trabalho foi submetido ao CEP (Comité de Etica em Pesquisa) do setor de
Ciéncias da Saude e esta de acordo com as normas de pesquisa em seres
humanos. Este estudo caracteriza-se por ser descritivo quantitativo, e foi realizado
nas dependéncias da Universidade Federal do Parana - Setor Litoral, localizada no
municipio de Matinhos — PR, em uma sala destinada a este fim, no corredor
localizado exatamente ao lado desta e também nas dependéncias do Campus.

Fizeram parte deste estudo idosos residentes do municipio de Matinhos —
PR, usuéarios do Sistema Unico de Saude (SUS), que estavam cadastrados na
Clinica Escola de Fisioterapia da UFPR Litoral.

A amostra dos sujeitos foi constituida por idosos com média de idade de
69,9 anos, de ambos os sexos. Os fatores de inclusdo foram idosos, acima de 60

anos, de ambos os sexos, residentes do municipio de Matinhos, sedentarios, que
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apresentassem fungao cognitiva preservada, e que fossem capazes de se engajar
nos exercicios padronizados.

Foram excluidos os idosos que apresentassem proteses ou que
necessitassem do uso de o6rteses de membros superiores ou inferiores, doencgas
cronico degenerativas (como aterosclerose, insuficiéncia coronariana, hipertenséo
descompensada, doengas cerebrovasculares, doenga vascular periférica,
insuficiéncia cardiaca, arritmia, osteoartrose, osteoporose, epilepsia, doenca
pulmonar obstrutiva crbnica, neoplasia) que possam ser potencializadas com o
programa de atividade fisica, e auséncia de encaminhamento médico. Todos o0s
idosos que participaram do estudo passaram por uma avaliagao prévia, realizada na
Clinica Escola de Fisioterapia da Universidade Federal do Parana. Todos os
participantes tomaram conhecimento sobre os objetivos deste estudo e assinaram
um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Inicialmente foram avaliados 14 idosos, porém, ao longo das 12 semanas,
nas quais foram realizados os exercicios propostos, 7 idosos interromperam o
tratamento, sem apresentagéo de justificativas, motivo pelo qual a amostra final foi
de 7 idosos, destacando, ainda, que todos os 7 idosos desistentes foram excluidos
apenas em razao do abandono pelos mesmos, ndo havendo, assim, excluséo por

parte das pesquisadoras.

3 PROCEDIMENTOS

Inicialmente os idosos foram submetidos a uma avaliagao fisioterapéutica
contendo anamnese, sinais vitais (frequéncia cardiaca e pressao arterial) e exame
fisico, com o objetivo de verificar se os mesmos preenchiam os critérios de incluséo
e exclusao do estudo e condi¢cbes de realizarem as atividades propostas.

Em seguida, os idosos selecionados foram submetidos a avaliagdo da
aptidao funcional (agilidade e equilibrio dinamico; coordenacéo; flexibilidade; e a
capacidade aerobia) por meio da bateria de testes de capacidade funcional da
AAHPERD (American Alliance for Health, Physical Education, Recreation and
Dance), a qual foi realizada na Universidade Federal do Parana - Setor Litoral,

localizada no municipio de Matinhos — PR nas dependéncias do campus.
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1. Teste de agilidade e equilibrio dinamico (AGIL): O participante iniciou
o teste sentado em uma cadeira com os calcanhares apoiados no solo. Ao
sinal de “pronto, ja”, moveu-se para a direita e circundou um cone que
estava posicionado a 1,50m para tras e 1,80m para o lado da cadeira,
retornou e sentou-se. Imediatamente o participante levantou-se, moveu-se
para a esquerda e circundou o segundo cone, retornando para a cadeira e
sentando-se novamente. Isto completou um circuito. O avaliado deveria
concluir dois circuitos completos. Para certificar-se de que realmente o
avaliado sentava-se apds retornar da volta ao redor dos cones, ele deveria
fazer uma leve elevagao dos pés, retirando-os do solo. Foram realizadas
duas tentativas e o melhor tempo (0 menor) foi anotado em segundos como
o resultado final (BENEDETTI et al., 2007);

2. Teste de coordenagao (COO): Um pedago de fita adesiva com 76,2 cm
de comprimento foi fixado sobre uma mesa. Sobre a fita foram feitas 6
marcas com 12,7 cm equidistantes entre si com a primeira e Ultima marca a
6,35 cm de distancia as extremidades da fita. Sobre cada uma das 6 marcas
foi afixado, perpendicularmente a fita, um outro pedaco de fita adesiva com
7,6 cm de comprimento. O participante sentou-se de frente para a mesa e
usou sua mao dominante para realizar o teste. Se a mao dominante fosse a
direita, uma lata de refrigerante era colocada na posigao 1, a lata dois na
posicdo 3 e a lata trés na posi¢cdo 5. A mao direita foi colocada na lata 1,
com o polegar para cima, estando o cotovelo flexionado num angulo de 100
a 120 graus. Quando o avaliador sinalizou, um cronémetro foi acionado e o
participante, virando a lata, inverteu sua base de apoio, de forma que a lata
1 foi colocada na posigéo 2; a lata 2 na posig¢édo 4 e; a lata 3 na posigéo 6.
Sem perda de tempo, o avaliado, estando agora com o polegar apontado
para baixo, apanhou a lata 1 e inverteu novamente sua base, recolocando-a
na posicao 1 e, da mesma forma, procedeu colocando a lata 2 na posi¢ao 3
e a lata 3 na posicao 5, completando assim um circuito. Uma tentativa
equivaleu a realizacdo do circuito duas vezes, sem interrupgdes. Caso o
participante fosse canhoto, 0 mesmo procedimento seria adotado, mas com
as latas colocadas a partir da esquerda, invertendo-se as posi¢des. A cada
participante foram concedidas duas tentativas de pratica, seguidas por
outras duas validas para avaliagdo, sendo que estas duas ultimas foram
anotadas até décimos de segundo, e considerado como resultado final o
menor dos dois tempos obtidos (BENEDETTI et al., 2007);

3. Teste de Flexibilidade (FLEX): Uma fita adesiva de 50,8 cm foi afixada
no solo e uma fita métrica de metal também foi afixada no solo
perpendicularmente, com a marca de 63,5 cm diretamente colocada sobre a
fita adesiva. Foram feitas duas marcas equidistantes 15,2 cm do centro da
fita métrica (Figura 3). O participante, descalgo, sentou-se no solo com as
pernas estendidas, os pés afastados 30,4 cm entre si, os artelhos
apontando para cima e os calcanhares centrados nas marcas feitas na fita
adesiva. O zero da fita métrica apontou para o participante. Com as maos
uma sobre a outra, o participante, vagarosamente, deslizou as maos sobre
a fita métrica tdo distante quanto péde, permanecendo na posic¢ao final no
minimo por 2 segundos. O avaliador segurou o joelho do participante para
ndo lhe permitir que o flexionasse. Foram oferecidas duas tentativas de
pratica, seguidas de duas tentativas de teste. O resultado final foi dado pela
melhor das duas tentativas anotadas (BENEDETTI et al., 2007);

4. Teste de capacidade aerébia e habilidade de andar (CA): O
participante foi orientado para caminhar (sem correr) 804,67 metros,
marcados num corredor situado ao lado da sala de aula mencionada
anteriormente. O tempo gasto para realizar tal tarefa foi anotado em minutos
e segundos e reduzidos a segundos, sendo o resultado final o melhor obtido
dentre duas medidas (BENEDETTI et al., 2007).
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A bateria de testes de capacidade funcional da AAHPERD foi realizada em

dois momentos: antes do programa de exercicios, e ao término de doze semanas.

Concluida a primeira avaliagdo da aptidao funcional, os idosos foram

submetidos ao programa de exercicios, constituido de alongamento de membros

inferiores (MMII), caminhada e um circuito de obstaculos, em duas vezes por

semana, durante doze semanas, sendo que cada sessdo tinha duracdo de 60

minutos. O programa de exercicios foi composto por:

a)

Caminhada — foi realizada durante 15 minutos, antes do circuito de

obstaculos, de forma circular, no campus da Universidade Federal do

Parana — Setor Litoral. Quanto a velocidade da caminhada, os idosos

foram orientados a aumenta-la gradualmente durante a caminhada, de

acordo com as suas possibilidades, sem cansar.

Alongamento — Foram realizados exercicios de alongamento, antes da

caminhada, para os seguintes musculos:

- Musculos isquiotibiais: sentado, com a perna sobre outra cadeira, o
idoso inclinava o seu corpo para frente, na dire¢ao da coxa, mantendo
a coluna lombar estendida, de modo que ocorresse o0 movimento
somente na articulagao do quadril (KISNER; COLBY, 2005);

- Mdsculo reto femural: o idoso estendia o quadril e flexionava o joelho
da perna a ser alongada o maximo possivel. Ele, entdo, segurava a
tibia distal e trazia o pé em diregao das nadegas para fletir ainda mais
o joelho (KISNER; COLBY, 2005);

- Musculos flexores plantares: o idoso, sentado, com os joelhos
estendidos, colocava uma cinta sob o segmento anterior do pé e
puxava-o dorsalmente (KISNER; COLBY, 2005);

- Todos os alongamentos foram ativos e de trés séries de um minuto
(KISNER; COLBY, 2005).

Circuito de obstaculos — Era composto por cinco estagcdes de exercicios,

sendo: a primeira estacdo composta por dez almofadas confeccionadas

em tecido e preenchidas com espuma, utilizadas como superficie
irregular para treino proprioceptivo; um retangulo macico de espuma
densa, com 30 centimetros de altura, utilizado como obstaculo entre um
passo e outro; a segunda estagdo era composta por dez cones, para

alternancia de passos em zigue-zague; a terceira estagcao era composta
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por duas rampas de madeira, sendo uma para subida e outra para
descida, ligadas entre si por degrau central também confeccionado em
madeira, com as seguintes medidas: rampas: cada uma com 1 metro de
cumprimento, 60 centimetros de largura e 30 graus de inclinagao,
seguida por 10 almofadas confeccionadas em tecido e preenchidas com
espuma, utilizadas como superficie irregular para treino proprioceptivo; a
quarta estagc&o era composta por degrau confeccionado em madeira, trés
cones para alternancia de passos e quatro ripas de madeira, ligadas
entre si em suas extremidades, formando quadrados sem preenchimento,
num numero total de quatro, situados lado a lado, um ligeiramente a
frente do outro, com apenas 1,5 centimetros de altura, para delimitagao
da passada; a quinta estacdo era composta por faixas confeccionadas
em tecido, afixadas no solo, em zigue-zague, em forma de “8” e em linha
reta, para caminhada, as quais foram separadas por uma largura
apropriada (DIAS et al., 2005).

Todos os obstaculos possuiam cores que contrastavam com o assoalho,
para facilitar a visualizagdo dos mesmos (DIAS et al., 2005).

Para realizagdo do percurso, os idosos foram orientados a percorrerem-no
por cinco vezes, passando por todas as estacdes, sendo que, para tanto, cada idoso
utilizava o tempo de que necessitasse, de acordo com as suas limitagoes.

Nos dias em que os idosos foram submetidos ao circuito de exercicios,
foram aferidas a presséao arterial (P.A.) e a frequéncia cardiaca (F.C.) de cada idoso,
antes e apos os exercicios, para verificar se 0s mesmos apresentavam condicoes

para execucao das atividades.

4 ANALISE DOS DADOS

Foi realizada analise descritiva dos dados, sendo que os resultados foram
analisados por meio dos valores brutos obtidos antes e apds 12 semanas de circuito

de exercicios.
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5 RESULTADOS

Nas tabelas 1, 2, 3 e 4, podemos visualizar os resultados obtidos em relagao
a aptidao funcional de cada idoso participante do estudo, pré e pos aplicacido do
programa de exercicios em circuito.

A tabela 1 refere-se aos valores obtidos em relagdo a Agilidade e ao
Equilibrio Dindmico, em segundos, para cada idoso. Os resultados indicados

representam o melhor tempo obtido por cada paciente em duas tentativas.

TABELA 1 — VALORES BRUTOS OBTIDOS REFERENTE AO TEMPO PARA REALIZACAO DOS
TESTES DE AGILIDADE E EQUILIBRIO DINAMICO, PRE E POS EXERCICIOS EM CIRCUITO

Paciente ‘ Tempo (s) — Pré-exercicios ‘ Tempo(s) — Pés-exercicios
01 20 13,34
02 22 15,35
03 21,52 13,22
04 14,71 15,97
05 14,22 13,87
06 23 14,47
07 20 12,49

E possivel verificar na Tabela 1, que houve diferenca em relagdo a agilidade
e ao equilibrio dindmico dos idosos apds aplicagdo do programa de exercicios em
circuito. O incremento na execuc¢ao da atividade foi expressa pela redugcédo do tempo
para executar as atividades, o qual foi observado na maioria dos pacientes
avaliados.

A tabela 2 refere-se aos valores obtidos em relagdo a coordenagao motora
em segundos e milésimos de segundos, para cada idoso. Os resultados indicados

representam o melhor tempo obtido por cada paciente, em duas tentativas.

TABELA 2 - VALORES BRUTOS OBTIDOS REFERENTES AO TEMPO EM SEGUNDOS E
MILESIMOS DE SEGUNDOS, PARA REALIZACAO DOS TESTES DE COORDENACAO MOTORA,
PRE E POS EXERCICIOS EM CIRCUITO

Paciente Tempo(s/m.s)- Pré-exercicios Tempo(s/m.s) — Pés-
exercicios
01 06765 05758
02 07’79 06747
03 08797 05775
04 04799 05760
05 08763 0690
06 09755 06702

07 0759 06727
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Como se pode observar na tabela 2, a maioria dos pacientes reduziu o
tempo necessario para realizagao das atividades propostas.

A tabela 3 refere-se aos valores obtidos em relacdo a flexibilidade, em
centimetros, para cada idoso. Os resultados indicados representam o melhor tempo

obtido por cada paciente, em duas tentativas.

TABELA 3 — VALORES BRUTOS OBTIDOS REFERENTES A DISTANCIA ALCANCADA EM
CENTIMETROS (CM), PARA A REALIZACAO DOS TESTES DE FLEXIBILIDADE, PRE E POS
EXERCICIOS EM CIRCUITO

Paciente | Distancia (cm) — Pré exercicios Distancia (cm) — P6s exercicios
01 56 50
02 50 37
03 53,4 51
04 56 34
05 56 49
06 55,5 38
07 39 41

Ao observar os valores referentes a flexibilidade, é possivel perceber que
todos os idosos apresentaram diminuigdo da distancia alcangada pos aplicagao dos
exercicios propostos.

A tabela 4 refere-se aos valores obtidos em relacdo a capacidade aerdbia,

em segundos (s), para cada idoso.

TABELA 4 — VALORES BRUTOS OBTIDOS REFERENTES AO TEMPO PARA REALIZACAO DO
TESTE DE CAPACIDADE AEROBIA, PRE E POS EXERCICIOS EM CIRCUITO

Paciente ‘ Tempo (s) - Pré exercicios Tempo em (s) - Pés exercicios
01 600 369
02 503 386
03 556 426
04 480 401
05 625 456
06 840 434
07 395 419

Como se pode observar na tabela 4, a maioria dos pacientes reduziu o

tempo necessario para realizagao das atividades propostas.
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6 DISCUSSAO

Os resultados obtidos apdés a aplicagdo do programa de exercicios em
circuito demonstram que houve modificacdo em relagdo a todos os itens avaliados.
Em relacdo a Agilidade e ao Equilibrio Dinédmico, apenas um individuo nao
apresentou melhora nesta habilidade.

A modificagdo neste item pode ser em decorréncia do aumento da forga
muscular, como relata Caromano et al. (2006). Apesar de nao ter sido avaliada
diretamente neste estudo, estudos demonstram que a manutencdo do equilibrio
pode estar relacionada com a preservagao da forca muscular (AGUIAR et al., 2008).
Faria et al. (2003) relata que o fortalecimento muscular é efetivo para melhorar a
forca dos musculos e o equilibrio. Os resultados obtidos no presente estudo
assemelham-se aos obtidos por Silva et al., (2008), que, avaliando o equilibrio, a
coordenacao e a agilidade de idosos submetidos a exercicios do tipo “Leg Press’,
membro inferior (quadriceps femoral), “Leg Curl’, membro inferior (especialmente os
isquiotibiais), “Vertical Traction”, tronco e membro superior (especialmente o grande
dorsal e secundariamente os biceps), “Chest Press”, tronco e membro superior
(especialmente o peitoral maior e secundariamente os triceps), “Abdominal Crunch”,
abdominal, “Lower back”, e musculatura paravertebral, verificou que um programa
de exercicios pode promover a melhora destas capacidades funcionais. Silva et al.
(2002) verificaram que um programa de atividades fisicas generalizadas
(caminhadas, jogos recreativos, ginastica, massagens, atividades expressivas,
voleibol adaptado, entre outras), com duragcdo de 10 meses também foi capaz de
elevar o nivel de agilidade.

Com relacdo a coordenacdo, dentre os idosos avaliados, apenas um nao
reduziu o tempo necessario para realizagao das atividades propostas em 3’53 s. Os
valores obtidos assemelham-se aos encontrados por Sebastido et al. (2008), os
quais, ao avaliarem os efeitos da pratica regular de danga na capacidade funcional
de mulheres acima de 50 anos, obtiveram melhora com relacdo a coordenacéo,
chegando a conclusdo, que a pratica de atividades fisicas pode contribuir
positivamente para os niveis de coordenacdo motora em idosos. E certo que no
estudo realizado pelos autores a atividade fisica proposta foi diferente daquela

empregada no presente estudo, mas, de qualquer forma, os resultados obtidos,
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tanto em um como em outro, assemelham-se quanto ao resultado final, ou seja,
quanto a repercussao favoravel que a pratica de exercicios fisicos pode ocasionar
na aptidao funcional.

No que diz respeito a flexibilidade, também foram observadas modificagdes
relevantes apds a aplicagdo do programa de exercicios, pois apds a realizacado da
bateria de testes da AAHPERD, verificou-se que a maioria dos idosos obteve
diminuigdo na distancia alcancada, citando-se que o maior aumento ocorreu em
relacéo ao paciente 04, onde o valor inicial foi de 56 centimetros e o valor final de 34
centimetros.

Os resultados obtidos neste estudo demonstram que 6 (seis) dos 7 (sete)
idosos que participaram do presente estudo melhoraram a sua flexibilidade apos o
programa de exercicios. A melhora verificada pode ter sido ocasionada pelo fato de
que, dentre as diversas atividades que integraram o programa de exercicios, estava
incluida a atividade de alongamento, a qual possui relagao direta com os exercicios
que foram propostos para avaliagao da flexibilidade (BANDY; IRION, 1997).

Quanto a capacidade aerdbia, os resultados obtidos sugerem que a pratica
de exercicios fisicos possui grande importancia para a aptidao funcional de idosos.

Como se pode observar na tabela 4, 6 dos 7, os participantes reduziram o
tempo necessario para percorrerem a distancia solicitada no teste de caminhada
utilizado neste estudo. Dentre os resultados que obtivemos, destacamos os
resultados dos pacientes 05 e 06, os quais reduziram o tempo necessario para
realizagao dos exercicios, de 625s para 456s e de 840s para 434s, respectivamente.

Tais achados sdo compativeis com os encontrados por Miranda et al. (2006),
que, verificando os efeitos de um programa de atividade fisica composto por teste de
caminhada, na capacidade aerdbia de idosas com idade entre 60 e 64 anos,
observaram que a pratica dos exercicios propostos refletiram direta e positivamente
na capacidade aerdbia dos idosos avaliados, além de proporcionar ganho de forga
muscular, flexibilidade e agilidade.

Assim, os resultados obtidos por este estudo demonstraram a interferéncia
positiva da pratica de exercicios fisicos em circuito na aptidao funcional de idosos,
corroborando com o encontrado em estudos semelhantes.

Embora a literatura seja undnime quanto aos beneficios da atividade fisica
sobre os componentes da aptidao funcional de idosos, ndo se encontrou um

consenso na literatura quanto ao programa ideal de exercicios, motivo pelo qual o
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programa utilizado neste trabalho é sugestivo e representa uma alternativa até que
seja possivel chegar-se ao consenso quanto a um eventual programa ideal. Dessa
forma, o que pretendemos foi proporcionar um estudo e discussao a respeito do

assunto, face a sua importancia pratica para a vida de idosos.

7 CONCLUSAO

Ao comparar os resultados obtidos antes e apos a realizagdo do circuito de
atividades, observou-se que o programa de exercicios elaborado favoreceu
modificagdes positivas nas variaveis: agilidade e equilibrio, coordenagédo motora,
flexibilidade e capacidade aerdbia, sugerindo que tais alteragdes possam ser
benéficas na melhora das atividades de vida diaria dos idosos.

No entanto, a realizagdo de outros estudos, que utilizem outros critérios de
avaliacdo, amostra maior de sujeitos, periodo ou frequéncia de atividade fisica
superior ao empregado, pode fornecer maiores subsidios sobre a repercussao da
atividade fisica na capacidade funcional de idosos. Além disso, o estudo proposto
busca sensibilizar profissionais e estudantes quanto a necessidade e a importancia
da pratica orientada de atividades fisicas, levando em consideragcdo as

especificidades que permeiam esta populacao.
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RESUMO - A asma é uma doenca respiratoria complexa e multifatorial, que esta se
tornando cada vez mais comum na infancia. Definida como uma inflamagao crénica
dos pulmbes de natureza alérgica, que se caracteriza por um aumento da
reatividade das vias aéreas a determinados estimulos, causando uma limitagcao a
fluxo de ar, por vezes pode cursar com alteragdes biomecanicas que afetam o
desempenho de criangas em suas atividades diarias. O objetivo deste estudo foi
avaliar os padroes posturais e a mobilidade téraco-abdominal de criangas asmaticas,
pertencentes a faixa etaria de 7 a 14 anos. O estudo caracteriza-se como descritivo
e transversal, contando com a participagdo de 15 criangas asmaticas (5 do sexo
feminino e 10 do sexo masculino) pertencentes ao Grupo de Apoio ao Programa de
Reeducagdo Respiratéria (GAPER), localizado em Paranagua/PR. Utilizou-se a
fotogrametria para avaliar as alteragdes posturais e cirtometria dindmica para avaliar
a expansibilidade téraco-abdominal. A expansibilidade toracica obteve valores
aproximados para a expansibilidade toracica feminina exceto para a medida
umbilical (1,20 cm) e para o sexo masculino, o unico valor proximo ao padrao foi a
medida do nivel xifoideo (6,11 cm). Também foi encontrado uma expansibilidade
maior nos niveis xifoideo e axilar, o0 que pode ser explicado pela hiperinsuflacao pela
qual o individuo asmatico € acometido, devido ao uso excessivo da musculatura
acessoria fazendo com que esta musculatura acabe por assumir, um papel principal
na respiragdo. Das alteragcdes posturais encontradas, na vista anterior 27% dos
individuos apresentavam desvio para a esquerda e 13% para direita. Na avaliacao
da vista posterior a maioria dos sujeitos apresentava um alinhamento funcional da
coluna (entre 88° e 92°), desses individuos 20% apresentavam uma inclinagéo
superior para um lado (dir/esq) e da inferior para o outro lado, demonstrando um
aparecimento de escoliose. Ao analisar-se o angulo de Charpy, 73% dos individuos
apresentavam o angulo aumentado (> que 90°), contra 27% com o angulo
fisiologico. Conclui-se que a asma causou impacto sobre a postura e na mobilidade
toraco-abdominal dos sujeitos avaliados. Essas alteragdes podem ser justificadas
pela diferenca da mecéanica e do padréo respiratério caracteristico da patologia e
também podem estar relacionadas as posturas adotadas em suas tarefas diarias.

Palavras-chave: Asma; Avaliagao Postural; Fotogrametria; Criangas.

" UFPR-Setor Litoral - Rua Jaguariaiva, 512 - Caioba - Matinhos-PR, CEP 83260-000. E-mail:
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ABSTRACT - Asthma is a complex respiratory disease and multifactorial, which is
becoming increasingly common in childhood. Defined as a chronic inflammation of
the lungs of allergic nature, characterized by increased airway reactivity to certain
stimuli, causing a restriction to air flow, sometimes may be associated with
biomechanical changes that affect the performance of children in their activities daily.
The aim of this study was to evaluate the postural patterns and thoraco-abdominal
mobility of asthmatic children, from age 7 to 14 years. The study is characterized as
descriptive and cross, with the participation of 15 asthmatic children (5 females and
10 males) belonging to the Group Support Program for Respiratory Reeducation
(GAPER), located in Paranagua / PR. Photogrammetry was used to evaluate the
changes and postural cirtometry dynamics to evaluate the thoracic and abdominal
expansion. The chest expansion obtained approximate values for chest expansion
female except for the measure umbilical (1.20 cm) and for males, the only value
close to the standard measure was the level of xiphoid (6.11 cm). We also found a
greater expansion in the axillary and xiphoid levels, which can be explained by
hyperinflation in which the individual is affected asthma due to excessive use of
accessory muscles so that muscles will eventually take a lead role in breathing. Of
postural changes found in the previous view 27% of individuals presented deviation
to the left and 13% for evaluation of right. In the rear view most of the subjects had a
functional alignment of the spine (between 88° and 92°), these individuals 20%
showed a higher inclination to one side (right / left) and inferior to the other side,
showing an onset of scoliosis. In considering is the angle of Charpy, 73% of
individuals had the angle increased (> than 90°), against 27% with the physiological
angle. We conclude that asthma caused impact on posture and mobility in the
thoracic-abdominal of subjects evaluated. These can be justified by the difference in
mechanics and breathing pattern characteristic of the disease and may also be
related to positions taken in their daily tasks.

Key words: Asthma; Postural Assessment; Photogrammetry Children.

1 INTRODUGAO

Dentre as doencas respiratérias crénicas da infancia, a asma é uma doenca
complexa e multifatorial, sobre a qual estudos recentes sugerem que esta se
tornando cada vez mais comum na infancia. E uma entidade que acarreta altos
indices de morbidade, afastando a crianga da escola e restringindo as atividades
fisicas pelas agudizagdes e internagdes.

A asma tem sintomas persistentes que alteram o padrao respiratorio e
também podem levar a alteragbes do padréo postural global do individuo, estas
alteracbes podem favorecer a instalagdo de posturas corporais inadequadas.
Diversos estudos e teorias afirmam a existéncia de alteragdes posturais e

atualmente essas alteragdes tem sido consideradas um sério problema de saude
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publica, pois atingem uma alta incidéncia na populagdo economicamente ativa,
incapacitando-a temporaria ou definitivamente para atividades profissionais.
Também tem se dado a importancia para as alteracdes na infancia como um dos
fatores que predispbem a condicdbes degenerativas da coluna no adulto
(BRACCIALLI; VILARTA, 2000). Nos dias atuais estas alteragbes surgem devido a
acao de agentes estressores e externos presentes no cotidiano dos individuos,
principalmente as pessoas que utilizam computadores, executando tarefas que
requerem muita precisdo ou alunos que passam a maior parte do tempo sentados.
Ainda que, haja a concordancia que uma boa postura seja importante, trata-se de
um fendbmeno complexo e dificil de quantificar (IUNES, 2005; SOUZA; CARNEIRO;
MUNARO, 2005)

Este estudo teve como objetivo avaliar os padrbes posturais e a mobilidade
toraco-abdominal de criancas portadoras de asma, pertencentes a faixa etaria de 7 a
15 anos, para analisar as alteragdes de ordem biomecanica das cadeias musculares
postural e respiratoria e suas consequéncias para a expansibilidade toracica dos

individuos asmaticos.

1.1 Asma

Asma é uma doenga crbnica das vias aéreas inferiores, que causa
implicagbes para sua prevencdo, diagndstico e manejo. E caracterizada pela
obstrucdo ao fluxo aéreo, inflamacdo e aumento da reatividade das vias aéreas a
uma variedade de estimulos, hiper-responsividade bronquica (HRB). Clinicamente
ela se apresenta através de sintomas episddicos, principalmente dispnéia, sibilancia,
tosse seca e sensacado de aperto toracico, esses sintomas sio reversiveis tanto
espontaneamente quanto apos a administragdo de broncodilatadores (BRASIL,
2002). Mesmo as crises sendo episodicas, a inflamagdo das vias aéreas esta
cronicamente presente, por isso, considera-se a asma uma doenga crbnica que
requer tratamento prolongado (TARANTINO, 2002). E um estado resultante de
interagbes entre genética, exposicdo ambiental e outros fatores especificos que

levam ao desenvolvimento e a manutengao dos sintomas. (CONSENSO, 2002)
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Inflamagao da
. parede do
brénquio

Bronquio normal (a esquerda) e na asma (a direita)

FIGURA 1 - ESQUEMA ILUSTRATIVO DA INFLAMAGAO DAS
VIAS AEREAS NA ASMA.

FONTE: CLR PEREIRA (2009).

E uma doenca complexa, com caracteristicas peculiares para cada faixa
etaria sendo uma das mais importantes na infancia (CAMELO-NUNES et al., 2001).
Para Chatkin a hereditariedade também tem um importante papel na asma, sendo a
ocorréncia de asma nos pais um importante fator preditor nas criancas ©®. Sua
frequéncia € maior em pessoas do sexo masculino, quando na infancia, e do sexo
feminino entre os adultos. (TARANTINO, 2002)

De acordo com o Il Consenso Brasileiro no Manejo da Asma, se a asma nao
for bem controlada, ela pode tornar-se uma doenga crbnica com limitagao
permanente ao fluxo aéreo, levar o paciente a uma limitacdo fisica e social
significativa e causar a morte por ataques graves. (CONSENSO, 1998) Doencgas
crénicas quando controladas, podem n&o causar a morte, porém sao responsaveis
por consumir uma grande quantidade de recursos médicos e financeiros, além de
prejudicar a qualidade de vida dos portadores. (TEIXEIRA et al., 2009)

Na sua etiopatogenia estdo envolvidos fatores genéticos (principalmente
atopia), ambientais (alérgenos) e desencadeantes, como infeccbes de vias aéreas
superiores, medicamentos, exercicios e refluxo gastroesofagico, entre outros.
(BRASIL, 2009)

A inflamagéo brénquica constitui 0 mais importante fator fisiopatogénico na
asma, alérgica e nao alérgica. Essa inflamagdo é resultante de interagdes
complexas entre células inflamatdrias, mediadores e de outras células residentes na
via aérea. (CONSENSO, 1998)
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Tem-se postulado que a inflamacgao da via aérea pode ser: aguda, subaguda
e crénica. Sendo que a resposta aguda é representada pelo recrutamento precoce
de células a via aérea. Na fase subaguda, as células recrutadas e as residentes s&o
ativadas e causam um padrao mais persistente de inflamagdo e a crbnica é,
caracterizada por um nivel persistente de dano tecidual e pelo processo de
reparacao, alteragdes que podem causar anormalidades permanentes na via aérea.
(CONSENSO, 1998; 2002)

As alteragdes funcionais decorrentes do processo inflamatério crénico sao
importantes e em parte responsaveis pelos sintomas, na maioria dos pacientes. Sao
elas a HRB e a obstrucao ao fluxo aéreo. A limitagao nas vias aéreas é recidivante e
causada por uma variedade de alteragdes, que incluem: broncoconstrigdo aguda,
edema e remodelamento das vias aéreas e formagao cronica de rolhas de muco.
(CONSENSO, 1998; 2002)

A asma causa um profundo impacto na crianga, em suas familias e na
sociedade. Como resultante, tem se um grande 6nus, tanto para as criangas
asmaticas, com perdas de dias de escola e faltas no servigco por parte dos pais,
como para o sistema de saude, com os elevados custos dai decorrentes. Portanto é
necessario o conhecimento da prevaléncia da asma, bem como de seus fatores de
risco, para auxiliar no planejamento de agdes que visem o seu controle, diminuigao
da sua morbidade e mortalidade ®.

A alergia é um fator freqientemente associado a asma na crianga e os
acaros domeésticos sdo o0s principais alérgenos por ela responsaveis.
Frequentemente tem se sugerido que a asma infantil podera desaparecer quando o
paciente atingir a idade adulta, entretanto, evidéncias epidemiolégicas sdo menos
otimistas. O prognéstico parece ser agravado pela presenga de historia familiar e/ou
pessoal de eczema, estima-se que cerca de 5 a 10% das criangas asmaticas terdo
forma grave, posteriormente. (CHATKIN; MENEZES, 2005)

A asma é uma doenga em ascensao, cuja prevaléncia, mortalidade e os
custos com a doenga tém aumentado. De acordo com a Organizagdo Mundial de
Saude (OMS), existe no mundo cerca de 300 milhdes de asmaticos, no Brasil, a
asma mata aproximadamente oito pessoas por dia e € responsavel por 2.500 ébitos
ao ano, em 2004, 367 mil pessoas foram internadas por conta da doenca, o que
gerou gastos de R$ 123,2 milhdes no Sistema Unico de Saude (SUS). (BRASIL,
2009)
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Em criangas, os indices de prevaléncia brasileiros podem atingir niveis de
até 25,7%. Mudangas climaticas, aspectos de urbanizagcdo e industrializagao,
aumento na sensibilizacdo a alérgicos inalaveis, fatores nutricionais e socio-
econdmicos, agindo provavelmente em conjunto, corroboram para este aumento da
sua prevaléncia. (SOLE et al, 2004; KAMOI; ROSARIO FILHO; FARIAS, 1998).

Diversos estudos realizados em diferentes cidades brasileiras utilizaram um
método padronizado, por meio de um questionario escrito pelo International Study of
Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC). Curitiba mostrou prevaléncia de 15,7%
em criangas entre 6-7anos e 11,6% em criangas entre 13 e 14 anos (KAMOI,;
ROSARIO FILHO; FARIAS, 1998; FERRARI et al., 1998), demonstrando que os
indices de asma séao tao elevados como os encontrados em paises desenvolvidos.
(CHATKIN; MENEZES, 2005)

Estudos epidemiolégicos demonstram o conceito que a asma pode ser
subdiagnosticada, SOLE observou que a prevaléncia de sibilos em 2001 foi superior
a de asma diagnosticada. (ROSARIO, 2007) A falta de uma definigdo para a asma,
que seja largamente aceita em estudos epidemiolégicos e a auséncia de uma
medida objetiva capaz de ser aplicada a criangas, tem dificultado demonstrar tal
aumento. (CAMELO-NUNES et al., 2001)

A asma pode ser classificada quanto a gravidade em intermitente e
persistente leve, moderada e grave. Estima-se que 60% dos casos de asma sejam
intermitentes ou persistentes leves, 25% a 30% moderados e 5% a 10% graves. Os
asmaticos graves sdao a minoria, mas representam a maior parcela em utilizagao de
recursos. A avaliacdo usual da gravidade da asma pode ser feita pela analise da
frequéncia e intensidade dos sintomas e pela fungdo pulmonar (CONSENSO, 2002),
além daqueles correlacionando a frequéncia de uso de broncodilatador (B2),
sintomas noturnos, classe de medicacdo necessaria para o controle, dose de
corticoide inalatorio utiizada e numero de hospitalizagbes. (FRITSCHER,;
FITERMAN; PEREIRA, 2001)

A avaliacdo usual da gravidade da asma pode ser feita pela analise da
freqiéncia e intensidade dos sintomas e pela fungao pulmonar. A tolerancia ao
exercicio, a medicacdo necessaria para estabilizagdo dos sintomas, o numero de
visitas ao consultorio e ao pronto-socorro, o numero anual de usos de corticosterdide

sistémico, o numero de hospitalizagdes por asma e a necessidade de ventilagao
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mecanica sao aspectos também utilizados para classificar a gravidade de cada caso.
(CONSENSO, 2002)

Uma pessoa com asma leve tem sintomas pouco frequentes, necessitando
raramente de broncodilatadores e a espirometria € normal. Por outro lado, uma
pessoa que tem sintomas todos os dias e varias noites por semana, necessita
diariamente de broncodilatadores e apresenta alteragdes importantes na

espirometria, classificando-a como asma grave. (WIDMAN; LADNER, 2002)

Intermitente * Persistente
leve moderada grave
Sintomas Raros Semanais Diarios Diarios ou continuos
Despertares noturnos Raros Mensais Semanais Quase diarios
MNecessidade de beta-2 para alivio Rara Eventual Diaria Diaria
Limitagdo de atividades MNenhuma Presente nas Presente nas Continua
exacerbagdes exacerbacies
Exacerbages Raras Afeta atividades Afeta atividades Freglientes
€ 0 soho € 0 50Nn0
VEF, ou PFE = 80%: predito = BOU predito G0-80% predito < 60% predito
Variagido VEF, ou PFE < 20%% < 20-300% = 3000 = 3000
Classificar o paciente sempre pela manifestacio de maior gravidade,
*Pacientes com asma intermitente, mas com exacerbagdes graves, devem ser classificados como tendo asma persistente
moderada.
VEF : valume expiratdrio forgado no primeiro segundo; PFE: pico de fluxo expiratorio.

FIGURA 2 - CLASSIFICACAO DA GRAVIDADE DA ASMA, SEGUNDO A ORGANIZAGCAO MUNDIAL
DA SAUDE

FONTE: WIDMAN E LADNER (2002)

A investigacéo inicial do paciente com asma deve ser dirigida para confirmar
o diagndstico, identificar fatores desencadeantes das crises, reconhecer a gravidade
do quadro clinico avaliar criticamente os tratamentos anteriores e planejar uma
estratégia terapéutica imediata e em longo prazo. (TARANTINO, 2002)

No exame fisico, os principais achados sao os que traduzem a presencga € o
grau da obstrugdo: sibilancia, sinais de hipersuflacdo e uso de musculatura
acessoria. O diagnéstico de asma é confirmado pela presenga de obstrugao ao fluxo
aéreo que desaparece ou melhora significativamente apods broncodilatador. A
avaliagao pulmonar, através da espirometria confirma a presencga de obstrugao das
vias aéreas e 0 seu grau. A investigacado funcional pulmonar é fundamental para o
diagnostico e para o manejo dos pacientes asmaticos, contribuindo também para a
avaliacdo da gravidade da doenga e para a monitorizagdo do tratamento.
(TARANTINO, 2002; BOECHAT et al., 2005)
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Na abordagem atual do tratamento da asma, a educagao sobre a doenca
apresenta papel fundamental, pois as medidas de controle ambiental estédo, entre as
varias agdes terapéuticas, e buscam reduzir a exposigcdo aos alérgenos. (MELO;
LIMA; CAVALCANTI, 2005)

Os objetivos principais do tratamento do individuo asmatico buscam a
reabilitacdo da funcao respiratoria, a redugao ou eliminagcao dos sintomas, a redugao
das crises e a minimizacéo das alteragdes na vida do individuo como um todo %. A
asma pode ser controlada na maioria dos pacientes e, quando controlada, os
sintomas diurnos e noturnos s&o incomuns, o0 uso de broncodilatadores de alivio
torna-se infreqlente, diminui o niumero de crises e o0 absenteismo a escola e a
atividade fisica mantém-se normal, bem como a fungdo pulmonar. Em geral, estes
objetivos s&o obtidos com minimo uso de medicamentos (. Para a Secretaria de
Atencdo a Saude do Mato Grosso do Sul o objetivo do tratamento € manter a
doenca sob controle com a minima dose possivel das medicagdes e, assim, reduzir
a possibilidade de efeitos adversos. (BRASIL, 2002)

Tendo em vista todas as implicagcdes da asma, o conhecimento de que o
tratamento precoce e preventivo permite que se tenha a doencga sob controle e que o
asmatico possa ter uma vida ativa, € relevante para o sucesso da abordagem
terapéutica a educacio do paciente e de sua familia em relagdo a doencga, levando-
se em conta cada caso ??. A intensidade do tratamento na asma é pareada com a
gravidade da doencga, ou seja, pacientes com sintomas leves e ocasionais devem
ser tratados de modo intermitente com a finalidade de rapido alivio dos sintomas e
aqueles com sintomas diarios ou frequentes requerem tratamento regular com
medicagdes preventivas. (CONSENSO, 1998)

1.2 Postura

A postura refere-se a posicao ou atitude do corpo no espagco € nao € um
fendbmeno determinado, é a disposi¢ao relativa dos segmentos corporais enquanto
realiza-se uma unica atividade ou uma maneira caracteristica de sustentar o proprio
corpo, podendo modificar-se dezenas de vezes. (SMITH; WEISS; LEHMKUHL, 1997)

Também pode ser definida como um equilibrio entre as estruturas de suporte
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envolvendo uma quantidade minima de esforco e sobrecarga com uma maxima
eficiéncia corporal sera determinada pelas cadeias musculares, fascias, ligamentos
e estruturas osseas que s&o interdependentes entre si e abrangem o organismo
como um todo. (AMANTEA et al., 2004)

A postura refere-se a posi¢céo do corpo que envolve o minimo de sobrecarga
das estruturas, com menor gasto de energia para a maxima eficiéncia %) Como
envolve uma relagdo dindmica nas quais as partes do corpo, principalmente os
musculos esqueléticos, se adaptam em resposta a estimulos recebidos, quando ha
alteragdes posturais ha um desequilibrio muscular, assim o organismo se reorganiza
em compensagao, procurando uma resposta adaptativa a esta desordem.
(BRACCIALLI; VILARTA, 2000; BIENFAIT, 1995) Para Souchard (apud Amantéa,
2004) uma tensao inicial nas cadeias musculares é responsavel por uma sucessao
de tensdes associadas. Cada vez que um musculo se encurta, ele aproxima suas
extremidades e deslocam os ossos sobre os quais ele se insere, assim, as
articulagdes se bloqueiam e o corpo se deforma. Portanto, todos os outros musculos
que se inserem sobre esse 0sso, serdao alterados pelo deslocamento que se
propagara sobre outros ossos e musculos, e assim sucessivamente.

O controle da postura € um grande desafio para o corpo humano, pois o
sistema postural deve ser capaz de regular o equilibrio em situagdes instaveis e
permitir a preparagao para a iniciacao rapida do préximo movimento. Assim a
postura esta diretamente relacionada com o equilibrio e a coordenacdo motora para
adaptar e regular os movimentos. (DUARTE, 2001; LIANZA, 2007) Esse controle
tem o objetivo duplo de estabilidade e orientagdo, ele envolve uma complexa
interacao entre os sistemas neuro-musculo-esquelético e o ambiente em funcao da
tarefa a ser executada. (SHUMWAY-COOK; HWOOLLCOTT, 1996)

A postura tem importantes implicagdes na saude e no bem-estar geral de
grande parte do corpo, isso porque ela determina a quantidade e a distribuicdo do
esforgo sobre os varios ossos, musculos, tenddes, ligamentos. Pode-se dizer que a
postura adequada é aquela que o individuo em posicao ortostatica, ha um pequeno
esfor¢co da musculatura e dos ligamentos para manter-se nesta posicao, de tal modo
que seja facilitado o equilibrio estatico. (IUNES et al., 2005). Para Moffat e Vickery
(2002) a "boa postura" mantém o esforgo total em seu minimo, distribuindo-o para as
estruturas mais aptas a suporta-lo, ja a postura inadequada tem efeito contrario,

aumentando o estresse total e distribuindo-o para estruturas menos capazes de
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suporta-la, € aquela em que existe uma falta de relacionamento das varias partes
corporais, a qual induz a um aumento de sobrecarga as estruturas de suporte.

A Biomecanica, ciéncia que estuda o movimento do corpo humano e suas
posturas por meio de leis da mecéanica e conhecimentos anatomo-fisiolégicos pode
auxiliar na interpretacdo mecanica de posturas adotadas em funcdo do uso crénico
em funcao da repeticao de agdes e adogao de posturas nao fisioldgicas no dia a dia
@9 Um aspecto essencial para manter uma boa postura é o alinhamento correto da
coluna vertebral, quanto a postura inadequada ela podera distribuir um excesso de
peso corporal para as partes vulneraveis, podendo até mesmo afetar a marcha e
aumentar o esforgco sobre os quadris, joelhos, tornozelos e pés. Assim nao é possivel
fazer um bom alinhamento da coluna vertebral se ndo houver um bom alinhamento
dos quadris, dos joelhos, dos tornozelos e dos pés. (MOFFAT; VICKERY, 2002)

O desenvolvimento da crianga segue com um padréo preciso e ordenado;
mas a variabilidade individual, sobretudo na época dos eventos de marco
referencial, é crescentemente obvia a medida que individuos passam pela infancia,
primeira infancia, segunda infancia, pré-adolescéncia e adolescéncia. (HAYWOOD;
GETCHELL, 2004) O estirdo de crescimento, que ocorre na adolescéncia, dura de 2
anos e meio a 4 anos, sendo que as mulheres entram na puberdade entre 8 e 14
anos e os homens entre 9,5 e 16 anos, € um periodo de crescimento rapido e de
maturagcdo e também se manifestam as alteragcdes corporais entre homens e
mulheres, habitos posturais ruins e alteragdes posturais podem ocorrer nesta idade.
Para Penha et al. (2005), a quase totalidade dos problemas posturais tem sua
origem na puberdade, pois € o periodo da vida que a postura se submete aos muitos
ajustes e adaptacgdes referente as mudangas no corpo e as diversas alteragdes que
naturalmente ocorrem devido ao desequilibrado crescimento e desenvolvimento,
possibilitando, entdo, o surgimento de problemas posturais bastante numerosos.

Os casos de algias posturais da coluna vertebral, inclusive entre criangas e
adolescentes, vém crescendo consideravelmente e é principalmente entre os 7 e 14
anos que as deformidades dsseas se desenvolvem. (SACCO et al, 2003) Para
Bankoff e Brighetti (1986) € entre os 7 e 12 anos de idade que a postura de uma
crianga submete-se a uma transformagdo grande para alcangar um contrapeso
compativel com as novas proporgdes corporais.

Todavia, os individuos principalmente na fase de crescimento, podem

apresentar uma postura inadequada, mas devido a boa flexibilidade nao apresentam
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condigdes dolorosas. E importante a deteccéo precoce e a prevengado das alteracdes
posturais, pois a maioria desses problemas € decorrente de etiologia desconhecida
e também devido a postura inadequada durante as atividades de vida diaria.
(MARTELLI; TRAEBERT, 2006)

Xavier e Sizino (1992) expdem que os padrdes da postura na infancia variam
de acordo com a idade, sexo, estagio de desenvolvimento e tipo de corpo. Assim,
sdo nas criangas e adolescentes que as consequéncias em longo prazo, quando se

tornam adultos, podem ser dores crdnicas nas articulagcdes, ossos e musculos.

As dores na regido cervical, toracica e lombar em criancas e adolescentes
néo sao queixas freqlientes. No entanto, as diversas patologias que levam a
esses quadros dolorosos justificam um estudo mais aprofundado do
problema. Sao totalmente, neste aspecto, diferentes das etiologias das
dores nos adultos e velhos e, por isso, devem ser vistas separadamente.
(XAVIER; SIZINO, 1992, p. 38-39).

A postura adequada na infancia ou a correcao precoce de desvios posturais
nessa fase possibilitam padrdes posturais corretos na fase adulta, pois esse periodo
€ muito importante para o desenvolvimento musculo-esquelético do individuo, com
maior probabilidade de prevencdo e tratamento dessas alteragdes posturais.
(MARTELLI; TRAEBERT, 2006)

Para avaliar e tratar problemas posturais € necessario um compreensao de
principios basicos relacionados ao alinhamento, articulacbes e musculos.
(KENDALL; McCREARY; PROVANCE, 1995) Para Carnaval a avaliagao postural
consiste em determinar e registrar os desvios posturais ou atitudes erradas dos
individuos. E importante observar as peculiaridades de cada faixa etaria, a
anamnese e no exame fisico devem ser completados com aspectos especificos
destas idades, sobretudo no que tange aos aspectos do desenvolvimento motor,
pois muitas sao as transformagdes que ocorrem. Sendo que na avaliagado o conjunto
das habilidades motoras, ndo deve apenas indagar as idades em que as mesmas
aconteceram, é preciso avaliar a qualidade dos movimentos e é fundamental a
observacao da crianga como um todo. (CARNAVAL, 1998; RESEGUE; WECHSLER,;
HARADA, 2006)

Segundo Kendall; Mccreary; Provance (1995) para avaliar o alinhamento
postural € necessario haver uma padronizagcao da postura. O paciente deve ser

examinado na postura relaxada adotada habitualmente. Ao observa-lo, o
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examinador investida a presenca de alguma assimetria como possivel indicagdo de
alguma deformidade postural, também deve ser capaz de diferenciar os desvios
normais das assimetrias causadas por uma patologia. Para a inspecéo estatica o
observador devera posicionar-se de maneira que possa ter uma visdo global do
avaliado, despido ou semi-despido, para que se possa observar todas as alteracdes.
(LIANZA, 2007; MAGEE, 2000)

O exame é realizado com o paciente em pé, nas posi¢cdes anterior, perfil e
posterior. Na vista anterior deve-se observar a simetria dos ombros, da cabecga, da
cintura e dos joelhos, e o nivelamento dos quadris. Na vista lateral a cabega nao
deve estar projetada para frente, os bragos situados na espessura do tronco, as
curvaturas fisiolégicas da coluna ndo podem apresentar-se aumentadas (hipercifose
ou hiperlordose) e os joelhos nem em flexdo, nem em hiperextensdo. Ja na vista
posterior deve-se observar a simetria das escapulas, o alinhamento das pregas
gluteas e se os pés sao planos ou cavos. Com base na avaliacdo pode-se ter uma
idéia global das retragbes musculares existentes. (LIANZA, 2007)

A avaliacdo postural se faz importante para que se possa mensurar 0s
desequilibrios e adequar a melhor postura a cada individuo, possibilitando a
reestruturacdo completa das cadeias musculares e seus posicionamentos no
movimento e/ou na estatica. A partir deste procedimento, promovera a prevencao de
muitos males causados inicialmente pela postura inadequada, fruto de auséncia de
controle e informacgao. (VERDERI, 2003)

Todas as alteragbes posturais correspondem ao desequilibrio do sistema
dinamico e estatico, muitas vezes acarretando desconforto, algias e incapacidades
funcionais. Um método de medicdo biomecanico € a cinemetria que é utilizada para
estudar genericamente diversas situagcbes em que alteragdes posturais sao

adotadas

. Para utilizar esse método é necessario fazer registros fotograficos
digitais dos pacientes em posi¢cdes de interesse, como as posi¢des ortostaticas nas
vistas anterior, lateral e posterior. Em seguida, as fotografias sdo transferidas para o
computador, no qual um programa especifico € utilizado para realizar medigées de
angulos e distancias. Para garantir a confiabilidade das medidas, sao fixados ao
corpo do paciente marcadores esféricos, em pontos anatémicos pré-determinados.

(LIANZA, 2007)
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2 MATERIAIS E METODOS

Para a realizagcdo do presente estudo foram utilizados os seguintes
materiais: etiquetas de formato redondo com um diametro de 13 milimetros (que
serviram de calibradores na andlise das fotos) da marca PIMACO®; maquina digital
da marca Kodak 3X com tripé de sustentacao; fita métrica com comprimento de 1,5
metros; software CorealDraw®-11.

Este foi um estudo descritivo, pois descreve as caracteristicas das criancas
asmaticas e caracteriza-se como transversal, do tipo estudo de casos.

A amostra foi composta por 15 individuos na faixa etaria entre 9 e 15 anos,
que estivessem em tratamento ativo para a asma no Grupo de Apoio ao Programa
de Educagao Respiratoria (GAPER) ONG que possui 0 unico centro de referéncia no
atendimento publico e gratuito para portadores de asma situado no municipio de
Paranagua - PR, atua atendendo portadores de asma em todos os niveis de
gravidade. Cujo critério de inclusao foi criangas que estivessem em tratamento para
o controle da asma, no ano de 2005 e os critérios de exclusdo foram aquelas que ja
estivessem em tratamento para alteracdes posturais e que estivessem em crise
asmatica durante a semana de avaliacao.

O presente estudo prestou informagdes a respeito da pesquisa e sua
relevancia aos responsaveis pelas criancas, sendo declarado, através de um Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, o tipo de pesquisa, seus propdsitos,
descrigdo dos procedimentos, possiveis riscos, beneficios. Também foi assegurado
o anonimato e a confidencialidade que identifique os sujeitos da pesquisa, bem
como o contato dos sujeitos e responsaveis com o pesquisador para quaisquer
esclarecimentos acerca do estudo. A participagado dos sujeitos foi voluntaria, sendo
reservado o direito de interromper sua participacdo a qualqguer momento sem
qualquer penalidade ou perda de beneficios a que ele tenha direito.

As variaveis estudadas consistiram na expansibilidade toracica, obtida
através da mensuragdo da cirtometria toracica dinamica e a avaliacdo postural
estatica realizada através da analise fotogramétrica com o paciente em vista frontal,

lateral (direita e esquerda) e posterior.
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Para a realizagdo desta avaliagcdo os pacientes foram marcados com
etiquetas de formato redondo com um didmetro de 13 milimetros (que serviram de
calibradores na analise das fotos), nos seguintes pontos anatdémicos: acrémio direito
e esquerdo e projetava um segundo ponto a dois dedos para frente no ombro; na
furcula esternal; processo xifoide; nas espinhas iliacas antero-superior direita e
esquerda; nas espinhas iliacas postero-superior direita e esquerda; &angulos
superiores da escapula; borda inferior da escapula; processo espinhoso da C7, T9 e

L5; maléolos laterais; os condilos da mandibula.

88,95 graus

57,37 graus

FIGURA 3 - AVALIAGAO FOTOGRAMETRICA POSTURAL, VISTA ANTERIOR
E POSTERIOR
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FIGURA 4 - AVALIACAO FOTOGRAMETRICA POSTURAL, VISTA LATERAL
DIREITA E ESQUERDA

Para a realizacado das fotografias as criangas ficaram na posigao ortostatica,
iniciando na vista frontal, de frente para o avaliador, na vista lateral direita, na
posterior, de frente para uma parede e na vista lateral esquerda. O avaliador
permaneceu atras do tripé e os disparos da maquina, para a aquisicao da imagem,
foram realizados por controle remoto.

Uma vez que a analise postural esta baseada em angulos absolutos, é
importante que a céamera esteja com seu centro de referéncia alinhado com o
espaco a sua volta, caso contrario as medidas ndo serdo confiaveis, podendo até
serem passiveis de erros de interpretacdo. A camera foi posicionada sobre um tripé,
cuja distancia e altura variaram de acordo com a aquisicdo das imagens desejadas e
com o eixo éptico posicionado a 90° do plano. Segundo estudos realizados para que
as leituras angulares das imagens sejam comparaveis entre si, as distancias focais
das coletas devem estar incluidas nos seguintes intervalos: (a) 1,20 a 2,40 m; (b)
1,80 a 3,00 m; (c) 3,60 a 5,40 m (RICIERI, 2004), cujos valores foram utilizados
nesta pesquisa. Para obter imagens homogéneas o enquadramento da imagem nao
foi utilizado o ajuste do zoom, com uma aquisi¢ao digital de 30 shutter (disparo por

segundo) e analisadas no software CorealDraw®-11.
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Para a obtencdo dos angulos, nivelamento e alinhamentos a analise
fotogramétrica foi efetuada da seguinte maneira: alinhamento da coluna superior
(pontos alinhados foram a marcacdo de C7 e T9); alinhamento da coluna inferior
(pontos alinhados foram a marcagéo de T9 e L5); nivelamento escapular (angulos
superiores das escapulas); Alinhamento toracico (pontos alinhados foram a
marcacao da furcula esternal e o umbigo); Alinhamento xifo-onfalico (pontos
alinhados foram a marcacéo da furcula esternal e o processo xiféide); nivelamento
da pelve (pontos alinhados foram a marcacdo das espinhas iliacas antero-superior
direita e esquerda); relacdo cabecga-ombro (pontos alinhados foram a marcagao da
projecdo do acrébmio e do coOndilo da mandibula); angulos de Charpy (pontos
alinhados foram a marcagéo do processo xifoide e as bordas das ultimas costelas).

O exame da expansibilidade toracica foi realizado através da Cirtometria
Dindmica, que €& uma técnica bastante interessante na avaliagdo funcional
respiratoria, por fornecer dados quantitativos e ser de baixo custo e simples de ser
realizada. As medidas foram retiradas nos niveis axilar, xifoideo e umbilical, sendo
que o teste foi realizado com a crianga sentada e em trajes de banho, onde foi
colocado a fita métrica em torno de seu térax nos niveis estudados. O avaliador
permaneceu atras do paciente para solicitar as manobras de expiragao e inspiragao
maximas, foram realizadas as manobras por trés vezes em cada nivel, anotando-se
os dois maiores valores sendo que para a analise dos dados foi utilizado a media
dos valores encontrado durante as mensuragdées (MARQUES, 2008).

Para a analise dos dados obtidos através da cirtometria dinamica e dos
angulos da avaliagdo postural, foram utilizados procedimentos da estatistica
descritiva e nao paramétrica como média e desvio padrdo, com variaveis

quantitativas.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Das 15 criangas avaliadas 33% eram do sexo feminino e 66 % do sexo
masculino, com uma média de idade de 12,8 anos (£1,7) e um tempo de tratamento
médio de 2 anos. Todos os individuos eram asmaticos com grau de obstrucao de

leve (peak flow >60%).
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TABELA 1 - IDENTIFICAGAO DAS CRIANGAS QUANTO AO SEXO, IDADE, DIAGNOSTICO E

TEMPO DE TRATAMENTO NO GAPER

Registro | Sexo ‘ Idade ‘ Diagnoéstico Em Tratamento desde
A M 15 Asma + rinite 2003
B M 13 Asma 2006
C M 14 Asma 2006
D M 15 Asma 2003
E M 12 Asma 2006
F F 13 Asma 2006
G F 13 Asma 2004
H F 11 Asma + rinite 2004
I M 12 Asma + rinite 2005
J M 14 Asma +Rinite 2006
K F 14 Asma 2006
L F 11 Asma +Rinite 2006
M M 11 Asma +Rinite 2006
N M 12 Asma 2003
O M 9 Asma 2003

Os valores obtidos através da cirtometria dindmica demonstram que ao nivel

axilar a média foi de 3,27 cm com um desvio padrao de +1,91, para o nivel xifoideo

foi de 5,07 (£5,70) e para o umbilical de 2,05 (£1,98). Em relagcdo ao sexo feminino a

expansibilidade toracica foi de 2,75 (x1,67) para a medida axilar, 3,75 (£2,19) para a

xifoide e 1,20 (£1,27) para a umbilical, para o sexo masculino os valores médios

encontrados para a medida axilar foi de 3,53 (£ 2,05), para a xifoidea de 5,73 (+6,82)

e para a umbilical 2,48 (x2,18).

TABELA 2 - VALORES DAS MEDIDAS DA CIRTOMETRIA DINAMICA PARA O SEXO FEMININO

Registro ‘ Axilar (cm) ‘ Xifoidea (cm) ‘ Umbilical (cm)
F 3,00 4,25 3,00
G 2,25 3,00 0,75
H 0,25 0,25 0,25
K 3,50 4,25 0,00
L 4,75 7,00 2,00
Média 2,75 3,75 1,20
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TABELA 3 - VALORES DAS MEDIDAS DA CIRTOMETRIA DINAMICA PARA O SEXO MASCULINO

Registro Axilar (cm) | Xifoidea (cm) | Umbilical (cm)
A 3,50 6,50 3,00
B 5,25 4,50 7,00
C 2,00 0,25 3,00
D 3,00 3,00 1,50
E 6,50 7,00 0,00
I 0,25 0,00 0,50
J 1,50 24,00 2,50
M 2,50 3,50 5,00
N 6,00 5,00 0,50
0] 4,75 3,50 1,75

Média 3,53 573 2,48

Segundo Cipriano (apud Marques, 2005) o padrdao de expansibilidade
toracica do sexo feminino € de aproximados 2,5 centimetros e para o sexo
masculino a normalidade é definida em aproximadamente 5 centimetros. De acordo
com os resultados obtidos foi possivel verificar que a cirtometria toracica dinamica,
teve valores aproximados para a expansibilidade toracica feminina exceto para a
medida umbilical, quanto ao sexo masculino o unico valor proximo ao padrao foi a
medida do nivel xifoideo. Também foi encontrado, de forma geral, uma
expansibilidade maior a nivel xifoideo, seguida do nivel axilar, o que pode ser
explicado pela hiperinsuflagdo pela qual o individuo asmatico é acometido, devido ao
uso excessivo da musculatura acessoéria, fazendo muitas vezes com que esta
musculatura acabe por assumir um papel principal na respiracao destes individuos e
o diafragma assume um papel acessorio.

As alteragdes posturais relacionadas ao alinhamento da coluna, encontradas
através da analise fotogramétrica, indicam que 27% dos individuos apresentavam
uma inclinagdo a esquerda (<88°) da coluna superior e 33% apresentavam uma
inclinagdo a esquerda contra 20% uma inclinagdo a direta da coluna inferior. Em
ambos os casos a maioria dos sujeitos apresentavam um alinhamento funcional da
coluna (entre 88° e 92°). Desses individuos 20% apresentavam uma inclinagéo
superior para um dos lados e a inferior para o outro lado, demonstrando um grau de
escoliose ja instalado. Na anadlise da vista posterior também encontrou-se que 40%
dos sujeitos apresentavam elevagcdo da escapula esquerda, mas que a maioria

mantinha um nivelamento escapular (53%).
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elevacao da escapula a esquerda
elevagzoda escapula a direta

alinhamento escapular sem desviotordcico
colunz inferior inclinacaoa esquerde
colunzainferior inclinacdoa direite
cclunainferior alinhamento funciona
coluna superior inclinacdoa esquerde

coluna superior inclinacdoa direite

coluna superior alinhamento funciona

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

GRAFICO 1 - ALTERACOES POSTURAIS ENCONTRADAS NA ANALISE POSTURAL
FOTOGRAMETRICA NA VISTA POSTERIOR EM CRIANCAS ASMATICAS

Os desvios encontrados relacionados ao alinhamento da coluna sdo comuns
em individuos asmaticos, outros estudos que pesquisaram as alteracdes posturais
em criangas asmaticas demonstram também terem encontrado o aparecimento de
escolioses, que pode ser definida como um desvio lateral no eixo sagital da coluna,
de pequena sintomatologia. (KISNER; COLBY, 1998; KNOPLICH, 1985) Na
pesquisa de Jaques e Silva (1992) das 17 criangas avaliadas 2 delas apresentavam
como alteracdo a escoliose e/ou lordose. Essas alteragdes podem estar
relacionadas com a repeticdo das crises, pois com o aumento do volume residual e o
uso exacerbado da musculatura acessoria, gera alteragdes na coluna vertebral como
um todo. (AZEVEDO, 2005)

Na analise da vista anterior encontrou-se que para o alinhamento do térax
60% dos individuos estavam com o esterno orientado, contra 40% que apresentava-
se desviado para algum dos lados (direita/esquerda). Quanto ao alinhamento xifo-
onfalico 47% dos asmaticos estavam alinhados o mesmo valor foi encontrado para o
desvio a direita. Para o nivelamento do ombro, a maioria dos sujeitos mantinha um
bom nivelamento (80%), sendo que 20% apresentaram o ombro esquerdo mais alto.
Também foi encontrado que 33% das criangas apresentavam elevacao da pelve a

esquerda contra e 20% a direita.
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elevacao da pelve a esquerda
elevacaoda pelve a direita
nivelamentoda pelve
elevacdaodo ombro a esquerda
elevacdodo ombro a direita
nivelamento do ombro 80%
desvioxifo-onfalico a esquerda

desvio xifo-onfalico a direita
alinhamento xifo-onfalico
cdesviotoracico a esquerda
desviotoracico a direita
alinhamentotoracico

0% 20% 40% 60% 80% 100%

GRAFICO 2 - ALTERACOES POSTURAIS ENCONTRADAS NA ANALISE POSTURAL
FOTOGRAMETRICA NA VISTA ANTERIOR EM CRIANCAS ASMATICAS

A frequéncia e a intensidade das crises asmaticas podem levar a crianca a
ter uma disposigdo a algumas deformidades toracicas e posturais, apresentando
habitualmente os ombros elevados e protraidos, aumento da cifose dorsal, da
lordose lombar e do didmetro antero-posterior do térax com saliéncia do esterno,
escapulas abduzidas e rodadas. (RODRIGUEZ; KOCK, 2006)

Ao verificar a relacdo cabeca-ombro, que demonstra o protrusao e a retracéo
da cabeca, encontrou-se que a maior parte dos individuos mantinha um alinhamento

funcional (60%), sendo que 33% predominavam uma retracdo da cabeca.
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retracao da cabeca

protrusdo da cabeca

alinhamento funcional 60%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

GRAFICO 3 - ALTERACOES POSTURAIS ENCONTRADAS NA ANALISE POSTURAL
FOTOGRAMETRICA NA VISTA LATERAL EM CRIANCAS ASMATICAS

Segundo Rodriguez e Kock (2006) na avaliagdo postural da crianga asmatica
pode-se encontrar uma tensdo muscular variavel de toda a musculatura de pescogo
ombros e rosto, inclusive alteragdes da posi¢ao da cabeca.

A morfologia do térax depende do biotipo do paciente e é descrita em
relacdo a abertura do angulo de Charpy, que € formado pelas ultimas costelas. Ao
falar da asma € necessario fazer referéncia a configuragao do térax, e em especial
do angulo de Charpy, no qual pode apresentar alteragdo na sua angulagéo.
(TARANTINO, 2002) Ao analisar-se este angulo, 73% dos individuos apresentavam
o angulo aumentado (> que 90°), contra 27% com o angulo fisioldgico. No estudo de
Barauna confirmou-se significativamente o aumento do angulo de Charpy nos
asmaticos o estudo concluiu que a avaliagdo precoce desta angulagado podera
prevenir possiveis alteragdes estruturais da postura, pois, a partir da sua alteracao
outras alteracdes posturais podem ocorrer, pois a quebra da harmonia postural vem

contribuir para a instalagéo da postura inadequada.
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B funcional

B aumentado

GRAFICO 4 - ALTERACOES DO ANGULO DE CHARPY ENCONTRADAS NA ANALISE
POSTURAL FOTOGRAMETRICA EM CRIANCAS ASMATICAS

Através da analise dos resultados das fotos foi possivel observar que o
grupo asmatico apresentou uma porcentagem de desvios posturais, que de acordo
com Marques (2005), essas alteragdes sdo extremamente lesivas por causarem
grandes prejuizos a mecanica respiratoria. Pois a respiragdo tem um importante
papel na manutencao da postura, se analisarmos que os musculos inspiratorios sao
considerados da estatica, pois desempenham funcdo na manutencao do térax, e que
0s musculos abdominais, os quais tracionam o térax para baixo, exercem um papel
dindmico. Geralmente os individuos adotam posturas inadequadas, as quais
mantém os musculos inspiratérios constantemente tensos. O nao relaxamento da
musculatura inspiratéria acabara provocando o seu encurtamento, o que dificultara o
movimento de descida do térax. Consequentemente, a expiragdo tornar-se a
insuficiente limitando a ventilagdo pulmonar. (BRACCIALLI; VILARTA, 2000)

A respiracao influencia na postura e na estabilidade corporal, através da
inspiracéo e da extensdo da coluna toracica que elevam a caixa toracica e alinham a
coluna. Os musculos intercostais funcionam como musculos posturais para
estabilizar e mover costelas. A inspiragdo, seguida pela contragdo dos musculos
abdominais, diminui a carga das forgas compressivas sobre a coluna. (KISNER;
COLBY, 1998)
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4 CONCLUSAO

De acordo com a pesquisa realizada, verificou-se que no individuo, na faixa
etaria estudada, a asma causou impacto sobre a postura e na mobilidade toraco-
abdominal. Essas altera¢cées podem ser justificadas pela diferenga da mecéanica e do
padrao respiratorio caracteristico da patologia e também podem estar relacionadas
as posturas adotadas em suas tarefas diarias.

Podemos ressaltar que o tamanho da amostra poderia ter sido maior a fim
de aumentar a significancia do estudo, além de comparar os resultados obtidos com
um grupo controle de individuos higidos. Assim, novos estudos deveriam ser
realizados, para que se possa evidenciar a existéncia ou nao da relagdo entre a
asma e as alteragbes posturais, no intuito de direcionar o tratamento fisioterapéutico,
objetivando a promogdo a saude e a prevengdo de possiveis disturbios
osteomusculares relacionados a asma.

Deve-se lembrar, também, que existem poucas pesquisas que analisam a
postura de forma quantitativa, o que dificultou a relacdo entre os dados obtidos na

pesquisa com os da literatura.
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Efeitos da caminhada e da talassoterapia nas respostas
cardiovasculares de individuos hipertensos
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! Universidade Federal do Parana — UFPR, Setor Litoral
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RESUMO - Objetivos: Verificar os efeitos da caminhada e da talassoterapia no
comportamento da pressao arterial sistdlica (PAS), diastolica (PAD) e freqiéncia
cardiaca em individuos hipertensos medicados. Materiais e Métodos: A amostra foi
constituida por 12 individuos hipertensos residentes no municipio de Matinhos - PR
que nao praticavam atividade fisica, com média de idade de 66,5 +. Foram avaliados
antes e apds o inicio do programa de exercicios, nas variaveis antropométricas e
aptidao cardiorrespiratéria. O programa de atividade fisica foi constituido de
exercicios de aquecimento, alongamento muscular e caminhada na agua do mair,
sendo coletados dados de frequéncia cardiaca e pressdo arterial, antes e apds as
atividades. A pressao arterial sistolica (PAS) e pressao arterial diastdlica (PAD)
foram aferidas pelo método auscultatério pré-exercicio e imediatamente apds o
término de cada sessao. Os participantes foram reavaliados apds as 12 sessodes de
atividade fisica. Esta pesquisa segue as orientagdes da Resolugdo 196/ 96 do
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) com registro n° 0040.0.091.000-08 do setor de
ciéncias da saude UFPR. Resultados: Observou-se uma queda no comportamento
da pressdo arterial sistdlica (PAS), significativamente comprovada pelo teste
estatistico o Mann Whitney U Test (p<0,05). e na pressao arterial diastélica (PAD)
houve uma diminuicdo, porém n&o apresentou variacbes estatisticamente
significantes, quando comparadas aos valores iniciais. Conclusado: Os beneficios
observados na caminhada e da Talassoterapia foram comprovados no
comportamento da pressao arterial sistdlica, em apenas 4 semanas de atividade
fisica aerdbica, podendo ser utilizado na intervencao terapéutica dos individuos
hipertensos participante, visando uma melhora na sua qualidade de vida.

Palavras-chave: Hipertensdo Arterial Sistémica. Fisioterapia. Atividade Fisica e
Talassoterapia.

ABSTRACT - Objectives: To check the effects of walking and thalassotherapy in the
behavior of the Systolic Blood Pressure (SBP), the Diastolic Blood Pressure (DBP)
and heartrate in hypertense individuals under medication. Materials and Methods:
The sample was comprised 12 hypertense individuals residing in the municipality of
Matinhos - PR who did not do any physical activity, the mean age being 66.5 +. They
were evaluated prior to and after beginning the exercise program, according to
anthropometric variables and cardio-respiratory fitness. The physical activity program
included warm-up exercises, muscle stretching and walking in the sea water, with
data collection on heartrate and blood pressure, before and after the activities. The
systolic blood pressure (SBP) and diastolic blood pressure (DBP) were measured by

" Endereco para correspondéncia: Praca Rui Barbosa, 795, apto. 85 — Centro - CEP 80010-030 —
Curitiba — PR. E-mail: simonegatto@gmail.com.
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the pre-exercise auscultation method and that was done immediately after the end of
each session. Participants were re-evaluated after 12 physical activity sessions. This
research follows the guidelines of Resolution 196/ 96 of the Ethics Committee on
Research (ECR) with registration n°® 0040.0.091.000-08 of the UFPR health sciences
sector. Results: A decrease in the systolic blood pressure (SBP) was observed and
significantly proven by the Mann Whitney U Test statistical test (p<0.05), and in the
diastolic blood pressure (DBP) there was a slight decrease, though not statistically
significant, when compared to the initial values. Conclusion: The benefits observed in
walking and in thalassotherapy were proven in the behavior of the systolic blood
pressure in only 4 weeks of physical aerobic activity and can be used in the
therapeutic intervention of hypertense individuals, aiming to improve their quality of
life.

Key words: Systemic Arterial Hypertension, Physical Therapy, Physical Activity.
Thalassotherapy and Quality of Life.

1 INTRODUGAO

A hipertensdo arterial sistémica (HAS), configura-se como um importante
problema de saude publica no Brasil € no mundo (BOING; BOING, 2007),
considerada um dos fatores de risco mais importantes para o desenvolvimento de
doencgas cardiovasculares (LIANZA, 2007). Enfermidade multifatorial e poligenética,
extremamente frequente (FRANKEN et al. 2004), acomete mais de 60% da
populacado formada por pessoas com 60 anos ou mais, havendo maior envolvimento
naqueles da etnia negra e do sexo feminino (WOLZ, 2000). A incidéncia maior de
HAS em idosos ocorre devido a alteragées anatébmicas e fisiologicas que ocorrem
principalmente no sistema cardiovascular durante o processo de envelhecimento,
como perda da elasticidade arterial, aumento da resisténcia vascular periférica e
sistémica e da frequéncia cardiaca. A mulher possui um fator adicional que sao os
niveis hormonais que a protegem de hipertensao arterial até o periodo que antecede
a menopausa (BERALDO et al., 2004).

Com o intuito de minimiza-la, no ano 2000 foi langado o Plano de
Reorganizacao da Atencado a Hipertensao Arterial Sistémica e ao Diabetes mellitus
no Brasil. Ag¢des foram implementadas nos estados e municipios, como
capacitacoes profissionais na atencédo basica, normas e metas entre as trés esferas
da gestdo de saude, atengdo a assisténcia farmacéutica e distribuicdo de

medicamentos de uso continuo, e promocédo de atividades educativas (BRASIL,
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2001). Foi criado o Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos
e Diabéticos (HiperDia) (BOING; BOING, 2007).

Diversos estudos relatam sobre os efeitos do exercicio fisico nos niveis
pressoricos (LATERZA; RONDON; NEGRAO, 2007) concentrado principalmente, no
exercicio do tipo aerdbico dinamico (BERALDO et al., 2004), ou seja, exercicios de
natureza continua, que demandam um periodo de tempo prolongado e envolvem, na
sua execugao, grandes grupos musculares O exercicio dinamico € indicado, por ser
o esforco mais comum realizado em nossas vidas e onde ocorrem as maiores

alteracdes cardiorrespiratérias (KRAUSE, 2007).

A queda méaxima da pressao arterial sitdlica e diastdlica pds exercicios, em
pacientes hipertensos, varia de 18 a 20 mmHg e de 7 a 9 mmHag,
respectivamente, enquanto em individuos normotensos essa redugao da
pressao arterial varia de 8 a 10 mmHg e de 3 a 5 mmHg respectivamente.
Quanto maior o nivel inicial da presséo arterial em repouso, maior sera a
queda pressoérica observada no periodo pos exercicios (LATERZA;
RONDON; NEGRAO, 2007).

A Sociedade Brasileira de Cardiologia recomenda que os individuos
hipertensos iniciem programas de exercicio fisico regular, desde que
submetidos a avaliagdo clinica prévia. Os exercicios devem ser de
intensidade moderada, de trés a seis vezes por semana, em sessodes de 30
a 60 minutos de duracao, realizadas com freqiiéncia cardiaca entre 60% e
80% da maxima ou entre 50% e 70% do consumo maximo de oxigénio
(PIERIN et al. 2004).

A pratica regular de exercicio fisico aerdbico provoca adaptagdes
autonémicas e hemodindmicas que melhoram de forma expressiva, o funcionamento
do sistema cardiovascular (LATERZA; RONDON; NEGRAO, 2007) promovendo
efeitos agudos e crénicos que promoverao uma adaptacgao fisioldgica do organismo
a longo prazo (BERALDO et al., 2004).

Juntamente com o exercicio fisico, a talassoterapia, que se utiliza das
propriedades curativas da agua do mar como fins terapéuticos (PIERIN et al. 2004),
€ um importante aliado no tratamento fisioterapéutico. Podemos dividir os efeitos da
talassoterapia em mecanicos ou termais, explorando a reagao do corpo a estimulos
quentes e frios, a pressao exercida pela agua e a sensagao que ela transmite.
Dentro de todas as suas especialidades, proporciona aumento da circulacao,
diminuicdo da sensacdo de dor, facilitando a movimentagdo das articulagdes,
transmite sensacdo de bem estar fisico e mental, levando o individuo a colaborar de
maneira mais efetiva em seu tratamento (FERREIRA; TOLEDO, 2004). A

compressdao da massa d’agua sobre o corpo imerso funciona como massagem
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muscular passiva com reducao da atividade simpatica e elevagao de encefalinas e
endorfinas endoégenas, o que justifica o bem-estar e a melhora do humor apoés
exercicio nautico (talassoterapia) terapéuticos (PIERIN, et al. 2004). Sua melhor
indicacdo € em idosos, portadores de doencas osteoarticulares e cardiopatas
(VALE, 2006).

Na reabilitacdo cardiaca, o individuo conta com uma atividade aerdbica
segura, melhorando a frequéncia cardiaca, o débito cardiaco e a presséao arterial,
em consequéncia melhora seus volumes pulmonares e tem nela recuperagao
cardiaca (BALGA; ROCHA; FONSECA, 2006). Como em outras terapias, a
talassoterapia possui algumas contra-indicagdes como as grandes Perturbacdes
Cardiovasculares, Insuficiéncia Coronariana evidente e n&o estabilizada e grandes
hipertensdes (OBEL, 1985).

Atualmente, a talassoterapia € mais praticada no sul da Europa, sobretudo
na Franca, porém o mar nao é utilizado diretamente como recurso. O seu uso
consiste em banheiras e piscinas contendo agua do mar, localizadas em hotéis e
thermas. E possivel gozar da forga curativa do mar ndo sé no litoral, mas também
em casa. Hoje em dia, dispdem-se de todo o necessario a uma talassoterapia entre
quatro paredes: do sal do mar, da lama e dos produtos cosméticos com sedimentos
maritimos, passando pelos emplastos de lama para as moléstias reumaticas, até a
agua do mar original para beber ou inalar (EDER, 2003).

Nesta pesquisa investigamos a influéncia do exercicio fisico juntamente com
a talassoterapia, sobre as alteragdes nos niveis pressoricos arteriais e de freqléncia

cardiaca de um grupo de individuos hipertensos que n&o praticavam atividade fisica.

2 METODOS

2.1 AMOSTRA

A pesquisa foi realizada na Universidade Federal do Parana Setor Litoral, na
Clinica Escola de Fisioterapia e Praia Brava de Caioba, no municipio de Matinhos —

PR, durante os meses de outubro e novembro de 2008.
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Participaram desta pesquisa, idosos residentes do municipio de Matinhos —
PR usuérios do Sistema Unico de Satde (SUS) cadastrados no programa Hiperdia e
individuos cadastrados na Clinica Escola de Fisioterapia da UFPR Litoral.

A amostra foi constituida por 12 individuos com Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS), que nao praticavam atividade fisica, com idade média de 66,5 *.
Foram excluidos desta pesquisa individuos que nao aceitassem participar, que nao
apresentaram locomocao independente, que apresentaram préteses ou que
necessitassem do uso de Oorteses e o0s que tivessem doengas crbnicas
degenerativas que pudessem ser potencializadas com o programa de intervencgao e
o contato com a agua do mar e ainda os que nao apresentaram declaracdo médica
liberando para realizagao das atividades fisicas.

O protocolo do estudo foi aprovado pelo comité de Etica em Pesquisa do
Setor de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Parana sob numero de
parecer CAEE:0040.0.091.000-08. Os individuos da pesquisa apresentaram por
escrito termo de consentimento livre e esclarecido, conforme Resolugdo 196/96 do

Conselho Nacional de Saude.

2.2 PROCEDIMENTOS

Os participantes da pesquisa foram recrutados em grupos do programa de
hipertensos (Hiperdia), por meio de cadastro por eles realizado na Clinica Escola de
Fisioterapia na Universidade Federal do Parana Setor Litoral e convite pessoal em
suas residéncias. Os individuos foram avaliados antes do programa de atividade
fisica, sendo coletados os dados de identificagcdo, variaveis antropométricas
(LOHMAN; ROCHE; MONTORREL, 1988), aplicado o teste de caminhada de 6
minutos para determinagao de aptidao cardiorrespiratéria (SILVA, 2003/2004).

2.2.1 Programa de Atividade Fisica

O programa de atividade fisica, foi realizado na UFPR Setor Litoral e praia

brava de Caioba — Matinhos - PR, sendo composto por exercicios de aquecimento,
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alongamento muscular para coluna cervical, membros superiores e membros
inferiores, com intuito de preparar a musculatura para realizagao do exercicio fisico e
30 minutos de caminhada na agua do mar. Para cada posigdo de alongamento
foram realizadas 3 repeti¢cdes de 10 segundos. Para o relaxamento foram realizados
0os mesmos alongamentos feitos no inicio da atividade fisica, mas desta vez o
objetivo sera relaxar os musculos (FERREIRA, 2003).

Os exercicios foram realizados trés vezes por semana durante 04 semanas,
totalizando 12 sessdes. A frequéncia cardiaca e pressao arterial foram coletadas
pelo método auscultatorio (esfigmomandmetro da marca Missouri e estetoscédpio da
marca Premium), antes do inicio da atividade fisica e imediatamente apdés os 30
minutos de caminhada. Apoés término do programa de atividade fisica, foi realizada
uma avaliacgao final, contendo os mesmo dados da avaliacao inicial. Os participantes
foram informados sobre a importancia do uso do protetor solar, para nao realizar

nenhum dano a pele e saude.

2.2.2 Variaveis Antropométricas

As variaveis antropométricas foram obtidas de acordo com procedimentos
propostos por Lohman et.al. (1988). Para determinagcdo da estatura (em cm), foi
utilizada fita métrica de marca easyread, com precisdo de 150 cm. O avaliado
permaneceu em posi¢ao ortostatica com os membros superiores ao longo do corpo,
0s pés unidos e descalcgo, utilizando o minimo de roupas. Para medida de massa
corporal foi utilizada balanga da marca Welmy, com capacidade minima de 2 kg e
maxima de 150 kg. O avaliado permaneceu em posigao ortostatica, descalco e
utilizando o minimo de roupas, devendo permanecer distribuida a massa corporal
entre os membros inferiores durante a permanéncia na plataforma do instrumento de
medida, fixada em local plano. Sua medida foi registrada em quilogramas (BRASIL,
2004).

O indice de Massa Corporal (IMC) foi obtido mediante a utilizacdo da divisdo
do quociente massa corporal pelo quadrado de sua altura (massa corporal/estatura?)
onde o valor é expresso em quilogramas e o de estatura, em metros (KRAUSE,
2007).
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2.2.3 Aptidao Cardiorrespiratoria

A aptidao cardiorrespiratéria foi avaliada com o teste de caminhada de 6
minutos, realizado em uma pista circular de 38 metros delimitada por marcagao com
fitas adesivas fixadas ao solo para facilitar a mensuracdo da distancia percorrida a
cada minuto, na Clinica Escola de Fisioterapia da UFPR Setor Litoral. O sujeito
avaliado foi instruido a caminhar na pista o mais rapido possivel durante 6 minutos
que foram cronometrados por aparelho da marca TIMEX, modelo 85103. Caso o
individuo sentisse algum desconforto, deveria reduzir a velocidade ou finalizar o
teste. Os avaliados tiveram coletada sua frequéncia cardiaca (por meio de um
frequencimetro da marca Polar, modelo FS1, e pressado arterial (por meio de
esfigmomandémetro e estetoscopio da marca Missouri) antes e imediatamente apos o
teste de 6 minutos, e no quinto e décimo minutos subsequentes. O resultado foi a

distancia total percorrida, expresso em metros (SILVA, 2003; 2004).

2.2.4 Frequéncia dos participantes

A amostra inicial desta pesquisa foi constituida por 18 individuos hipertensos
de ambos os sexos. Seis individuos ndo concluiram o programa de atividade fisica
devido a problemas graves de saude, que os impediam de praticar exercicios neste
periodo, mudanga para outro municipio, hipertensao arterial grave, alergia a agua do
mar e dificuldade de locomocao até o local de realizagcdo da pesquisa. Concluiram a

pesquisa 12 individuos, apresentando 90 % de frequéncia.

3 ANALISE ESTATISTICA

Todos os dados foram expressos em média e desvio-padrado. Para avaliagédo
do teste de caminhada de 6 minutos aplicou-se o teste T pareado, unilateral, para
comparagao das médias nos dois contrastes. Nos valores de pressao arterial foi
aplicado o Mann Whitney U Test, para comparagao de duas variaveis independentes

e ANOVA de medidas repetidas para valores de frequéncia cardiaca.
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Para a analise dos dados, os testes aplicados citados acima, foi utilizado o

programa Statistical 7 Statsoft EUA, considerando como significancia estatistica p

<0,05.

4 RESULTADOS

4.1 APTIDAO CARDIORRESPIRATORIA
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GRAFICO 1 - DISTANCIA PERCORRIDA EM METROS (M) PELOS INDIVIDUOS
NO TESTE DE CAMINHADA DE 6 MINUTOS NA 12 AVALIACAO ANTES E 22
AVALIACAO APOS O PROGRAMA DE ATIVIDADE FiSICA. VALORES
EXPRESSOS EM MEDIA E DESVIO PADRAO COM 371 METROS
PERCORRIDOS NA 12 AVALIACAO E 414 METROS PERCORRIDOS NA 22
AVALIACAO, APOS AS 4 SEMANAS DE ATIVIDADE FiSICA, HAVENDO
CORRELACOES MARGINALMENTE SIGNIFICATIVAS APOS INTERVENCAO,
SENDO P < 0,06, OU SEJA, PROXIMO DO VALOR CONSIDERADO
SIGNIFICATIVO (P < 0,05)
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4.2 PRESSAO ARTERIAL SISTEMICA
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GRAFICO 2 - COMPORTAMENTO DA PRESSAO ARTERIAL SISTOLICA (PAS) E
PRESSAO ARTERIAL DIASTOLICA (PAD) AVALIADO PELO METODO
AUSCULTATORIO. APOS AS 12 SESSOES DE ATIVIDADE FiSICA, HOUVE
UMA SIGNIFICATIVA REDUCAO NA PRESSAO ARTERIAL SISTOLICA SENDO
P < 0,05, OU SEJA, SIGNIFICATIVO EM RELACAO AO TEMPO, COMPROVADA
PELO TESTE ESTATISTICO MANN WHITNEY U TEST.

4.3 FREQUENCIA CARDIACA
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GRAFICO 3 - DEMONSTRA OS VALORES DE FREQUENCIA CARDIACA
VERIFICADOS ANTES E APOS AS SESSOES DE EXERCICIOS.
APRESENTARAM COMPORTAMENTO SEMELHANTE EM TODAS AS 12
SESSOES DE EXERCICIOS, NAO SENDO SIGNIFICATIVO QUANDO
COMPARADOS COM O PERIODO DE TEMPO. QUANDO COMPARADO A 12
SESSAO E A 122 SESSAO, O VALOR E SIGNIFICATIVO, P < 0,05 (ANOVA DE
MEDIDAS REPETIDAS)
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5 DISCUSSAO

O presente estudo objetivou verificar os efeitos da caminhada e da
talassoterapia no comportamento da pressao arterial sistélica (PAS), diastolica
(PAD) e frequéncia cardiaca em individuos hipertensos sob uso de medicamentos
anti-hipertensivos. Os medicamentos anti-hipertensivos mais utilizados pelos
hipertensos foram  propanolol, captopril, hidroclorotiazida e furosimida,
permanecendo as mesmas medicagdes ao final do programa de exercicios.

Apods as 12 sessdes de intervencdo, ou seja, programa de atividade fisica
observou-se que houve uma diminuigdo estatisticamente significativa da presséo
arterial sistolica (PAS) e pequena diminuicdo da pressao arterial diastélica (PAD)
n&do sendo significativa quando submetida a teste estatistico. Contudo, considerando
que os participantes fizeram uso dos mesmos medicamentos em ambas as sessoes,
qualquer diferenca observada entre as sessbes ndo pode ser atribuida ao
medicamento, mas sim como um efeito adicional decorrente da realizagdo das
sessbes do programa de intervengcdo proposto (CUNHA, 2006). A redugédo da
pressao arterial apos a atividade fisica é tida como uma das principais intervencdes
nao-farmacolégicas de controle, principalmente em individuos hipertensos
(HALLIWILL, 2001).

A frequéncia cardiaca apresentou comportamento semelhante em todas as
sessoes de exercicios, indicando que a intensidade dos exercicios foi semelhante no
decorrer do programa, ndo sendo estatisticamente significativa quando relacionada
com o tempo, mas quando comparada a 12 avaliagdo com a 22 avaliagao o valor é
significativo (p < 0,05).

A aptiddo cardiorrespiratéria foi avaliada com o teste de caminhada de 6
minutos medindo a resisténcia aerdbica, importante capacidade para que as
pessoas consigam realizar tarefas cotidianas como andar, fazer compras ou
atividades recreativas (SILVA, 2003; 2004). As respostas obtidas com esse teste de
caminhada, apos as 4 semanas de atividade fisica, foram consideradas
marginalmente significativas com p < 0,06, ou seja, préximo do valor considerado
significativo (p < 0,05).

De acordo com Rikli e Jones (1998 apud Krause, 2007), o teste de

caminhada de 6 minutos apresenta consideravel correlacdo com o teste submaximo
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de esteira, reprodutibilidade de teste-reteste, podendo ser considerado um fidedigno
indicador de aptidao cardiorrespiratoria em sujeitos idosos. A habilidade de manter
velocidade de caminhada adequada por periodos de tempo consideraveis sem
fadiga limitante contribui para um estilo de vida confortavel e independente na
terceira idade (HOXIE; HUBENSTEIN, 1999). Apds a sexta década de vida, existe
uma tendéncia de redugcdo da velocidade de caminhada de 7% a cada década
(POSNER, 1995). O sistema cardiorrespiratorio pode adaptar-se aos estimulos de
treinamento independente da idade (MAKRIDES; HEIGENHAUSER; JONES, 2004).

Estudo realizado por Okuma (1997) observou o prazer que os individuos
sentiam em estar na companhia de outras pessoas que nao aquelas do seu
cotidiano, para conversar, falar de si, escutar e ser escutado, brincar, cooperar,
competir com o0s outros e consigo mesmo, enfim, sentir-se parte de um grupo.
Observacoes também vivenciadas nesta pesquisa e relatadas pelos proprios
individuos e familiares que acompanharam a pesquisa e notaram uma mudanga

comportamental positiva por parte dos individuos.

6 CONCLUSAO

Em apenas 4 semanas, a atividade fisica e a talassoterapia foram suficientes
para apresentar melhora no comportamento da pressao arterial e aptidao
cardiorrespiratoria dos individuos. A atividade fisica associada a talassoterapia, ou
seja, aos efeitos benéficos dos agentes marinhos, oferece uma terapia alternativa de
prevencao e tratamento, estimulando a participagao do individuo hipertenso em
grupos de socializacdo, fazendo-se necessario para melhor orientacdo e

conscientizagdo de medidas preventivas e melhor adesao ao tratamento.
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RESUMO - Atualmente a populagéo esta cada vez mais preocupada em atingir um
padrao estético corporal massificado pela midia. Em busca disso muitos procuram
as mais variadas alternativas para alcancgar tal objetivo, muitas vezes colocando em
risco a propria saude. Dessa forma o presente estudo tem como objetivo verificar os
efeitos da estimulagédo elétrica neuromuscular (NMES) com modulagao russa nas
medidas abdominais, utilizando a mesma como recurso isolado. A estimulacdo
elétrica com modulacido russa € uma corrente excitomotora de média frequéncia,
alternada de 2.500 Hz, n&o invasiva, que provoca contracdo muscular através da
despolarizacdo da membrana do nervo motor. Foram selecionadas quatro
voluntarias do sexo feminino, com idade média de 25 anos, sedentarias, as quais
foram submetidas a trés avaliacdes fisicas dispostas antes, durante e ao término das
39 sessdes de eletroestimulagcdo as quais ocorreram ao longo de 13 semanas. Os
resultados demonstraram que houve reducdo de medidas abdominais apods
aplicagdao de NMES, especialmente das dobras cutaneas abdominal e supra-iliaca.
Concluiu-se que a intervencgao realizada foi eficaz no que se refere a reducéo de
medidas abdominais.

Palavras-chave: Corrente Russa, Medidas Abdominais, Dermato-Funcional,
Fisioterapia.

ABSTRACT - Nowadays the population is even more preoccupied in reaching an
aesthetic physical standard, influenced by the media. Searching that, many people
look for the most varied alternatives of reaching such objective. Many times, submit
their health to risks. In this way, the present study objectives to check the effects of
the neuromuscular electrical stimulation (NMES) with Russian modulation, in the
abdominal measures, used as an isolated resource. The electrical stimulation with
Russian modulation is a non invasive excitement motor current of middle frequency,
alternated in 2.500 Hz. It provokes muscular contraction through the membrane
depolarization of the motor nerve. Four volunteers were selected. All of them were of
the feminine sex, with age around 25 years, sedentary. They were submited to three
physical evaluations and 39 sessions of electrical stimulation, along 13 weeks. The
results demonstrated a reduction of abdominal measures after application of NMES,
specially in the supra iliac and abdominal skinfolds measurements. At the end, the
conclusions aim that this intervention was efficient in the reduction of abdominal
measures.

Key words: Russian Current, Abdominal measures, Dermato-functional
Physiotherapy.
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1 JUSTIFICATIVA

Através do presente estudo espera-se mostrar a relevancia de
procedimentos da Fisioterapia Dermato-Funcional. Esta € uma nova area de atuacao
do campo da Fisioterapia. A maioria da populagao e até mesmo alguns profissionais
de Fisioterapia demonstram pouco conhecimento acerca dos beneficios
proporcionados por esta. Os beneficios se estendem a em diversas patologias, bem
como na promog¢éo do bem-estar fisico, emocional e social. Entretanto, pela falta de
conhecimento algumas pessoas acabam muitas vezes banalizando esta
especialidade.

Melhorar a auto-imagem € uma preocupagao do ser humano. Entretanto a
imposicado de um padrédo de beleza e a massificacido deste pela midia tem trazido
distorcbes psicoldgicas. Esta preocupagdo que antes tinha como caracteristica
somente as mulheres adultas, atualmente se expandiu. Cada vez mais homens,
idosos, jovens e até mesmo criangas, se preocupam com a forma fisica, e buscando
solucdes para manter esse padrao estético esteriotipado pela midia, recorrendo até
mesmo a remédios e cirurgias.

Segundo a Associacao Brasileira de Cirurgia Plastica, o Brasil € um dos
paises com maior indice de cirurgias plasticas por ano. Estatisticas comprovam que
a grande maioria das cirurgias plasticas realizadas € com finalidade estética. No ano
2000, cerca de 350 mil pessoas passaram por alguma intervengcdo em cirurgia
plastica no Brasil. Ao analisar este numero em relacdo a populacao total do Brasil,
esta proporgcao € de 207 cirurgias para cada 100 mil habitantes e a média de
crescimento do numero de cirurgias plasticas no Brasil tem sido de 10% a 15%
anualmente de acordo com a entidade.

A partir de dados como estes, mostra-se a importancia de técnicas
alternativas para se alcancgar tais objetivos, pois se sabe que técnicas cirurgicas,
como a lipoaspiragdo, ndo podem ser feitas aleatoriamente, pois o risco do
procedimento aumenta com o aumento da quantidade retirada de gordura (ELBAZ,
1991). Sempre ha perda de sangue associada, além de alteragdes metabdlicas
pelas proprias perdas e pela infiltragdo de solugdes anestésicas, com substancias
vasoconstritoras. Ou mesmo tratamentos radicais, como a ingestdo de

medicamentos, que estimulam ou aceleram a queima de calorias, que inibem a
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producdo de adiposidades ou ainda que inibem o estimulo da vontade de comer
podem ser perigosos, ddo margem para muitos efeitos colaterais no organismo,
podendo ainda aumentar esta margem se ingeridos sem nenhuma prescrigdo ou
acompanhamento médico.

E a partir desses aspectos que este projeto se mostra importante, pois viver
em harmonia consigo mesmo e com os demais é fonte de saude e bem-estar. A
modificagdo de aspectos fisicos que envergonham a pessoa torna-a mais feliz e
confiante, fazendo com que retome ou melhore suas relagdes sociais, de trabalho
e/ou afetivas. Ao contrario do que muitos pensam, ndo € uma futilidade, e sim um
passo importante na recuperagao da auto-estima e da qualidade de vida.

Além destes aspectos, a demanda de individuos com alteragées enddcrino-
metabdlicas, tegumentares, vasculares e de cicatrizagdo permitiu que a Fisioterapia
ampliasse sua area de atuacao, propondo uma recuperacéo fisico-estético-funcional.
A Fisioterapia Dermato-Funcional ainda nao é reconhecida pelo Conselho Federal
de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO) como uma especialidade, e s&o
através de estudos como este e um maior numero de profissionais atuando nesta
nova area, é que este reconhecimento tanto pelo Conselho quanto pela sociedade
pode ocorrer. Portanto se prop6s realizar este estudo a fim de estudar os efeitos da
eletroestimulagdo neuromuscular com modulagao russa nas medidas abdominais de
mulheres e a posteriori divulgar os resultados. Tais resultados podem evidenciar a
importancia dessa area para o campo da Fisioterapia, trazendo resultados reais e

visiveis que a Fisioterapia Dermato-Funcional pode proporcionar a populagao.

2 INTRODUGAO

O presente estudo tem como objetivo verificar os efeitos da estimulagéo
elétrica neuromuscular (NMES) com modulagado russa nas medidas abdominais,
utilizando a mesma como recurso isolado.

A estimulagéo elétrica neuromuscular através de eletrodos de superficie &
um procedimento terapéutico ndo invasivo, usado frequentemente na reabilitacéo de
diversas patologias, além de proporcionar beneficios estéticos e organicos. A técnica

visa a estimulagdo tanto dos nervos sensitivos quanto dos nervos-motores que
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promovem contragdes musculares. Tais contragdes por sua vez, podem ter um efeito
tonificante sobre a musculatura, melhorando a circulagdo sanguinea e linfatica e
auxiliando a eliminacéo de toxinas. (GUIRRO; GUIRRO, 2004)

Tendo em vista tais beneficios que a eletroestimulagcdo neuromuscular
proporciona, aplicou-se a estimulagao elétrica com modulagao russa para verificar a

eficacia deste método para beneficio estético e organico.

2.1 ANATOMIA DOS MUSCULOS RETO DO ABDOMEN E OBLIQUO EXTERNO
DO ABDOMEN

O reto do abdome é um musculo superficial dividido em duas partes pela
linha alba (média). Suas fibras musculares sdo dispostas no sentido longitudinal,
sendo interrompidas por trés inscricbes. (WERSEL, 2006) Na face anterior do
musculo feixes de tecido conjuntivo se estendem para a Iamina anterior da bainha
do musculo. (VALERIUS et al., 2005) E o principal musculo responsavel pela flexdo
do segmento toracico da coluna vertebral, especialmente e regido lombar, comprime
0 abdome para ajudar na defecagéo, micgao, expiragao forgada e parto. (TORTORA,;
GRABOWSKI, 2002). Além de estabilizar a posicdo da pelve sobre a cabega do
fémur, o reto do abdome pode bascular a pelve para tras. Ele participa também da
contragao da parede abdominal. Sua parte superior € importante para a regulagao
fina de expiragcdo durante a fala. Sua origem € na face anterior da 5% a 72 cartilagem
costal, processo xiféide, e sua insercdo na crista pubica e sinfise pubica. A
inervacdo do reto do abdome se da pelos nervos intercostais, T5-T11; nervo
subcostal, T-12; nervo ilio-hipogastrico, T12-L1 e nervo ilioinguinal, L1. (VALERIUS
et al., 2005)

O musculo obliquo externo do abdome possui fibras diagonais a linha
meédia. Efetua rotacdo do térax em relacdo a pelve do lado oposto, enquanto sua
contracao bilateral provoca a flexdo da coluna. No caso de contracao bilateral, sua
parte superior pode diminuir a abertura inferior do térax e assim auxiliar a expiragao.
(VALERIUS et al., 2005)

Esse musculo participa da lamina anterior da bainha do musculo reto do
abdome. (VALERIUS et al., 2005)
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Sua origem se da na margem inferior e face anterior da 5% a 122 costela.
Sua insergado encontra-se no tubérculo pubico, crista pubica, labio externo da crista
iliaca, ligamento inguinal, linha alba. E sua inervacdo € a mesma do musculo reto do
abdome. (VALERIUS et al., 2005)

2.2 CONTRAGAO MUSCULAR E A CORRENTE RUSSA

A contragdo muscular € um segmento complexo que envolve varias
proteinas celulares e sistemas de produgdo de energia. O resultado é o
deslizamento de actina sobre a miosina, fazendo com que o musculo desenvolva
tensdo. (POWERS; HOWLEY, 2000).

Segundo Starkey (2001) “qualquer tipo de modalidade eletroterapéutica,
aplicada com uma intensidade suficiente, pode provocar contracdo em um musculo
normal e saudavel, despolarizando a membrana do nervo motor”.

A estimulacéao elétrica € uma das modalidades mais antigas e efetivas entre
as utilizadas em Fisioterapia. Sao correntes estimuladoras de musculos e nervos,
capazes de provocar a geragcdo de potenciais de acgdo. Para que isto ocorra, é
necessario duracdo apropriada e intensidade suficiente para que ocorra a
despolarizagdo da membrana muscular ou nervosa. (KITCHEN, 2003) Comumente
sao utilizadas para proporcionar padrdes de exercicio quando os pacientes estao
impossibilitados de realiza-los. (KAHN, 2001)

A Corrente Russa é uma corrente excitomotora de média frequéncia,
alternada de 2.500 Hz, aplicada como uma série de disparos separados (bursts).
Apresentando uma envoltéria quadratica com intervalo de 10us, ou seja, ocorrem 50
periodos de 20 ms de duragdo que consistem em um disparo de 10 ms e um
intervalo de 10 ms. Cada disparo de 10 ms contém 25 ciclos de corrente alternada,
com pulso senoidal. Por ser de média frequéncia possibilita um estimulo sensorial
mais agradavel e consequentemente um estimulo motor mais vigoroso. (GUIRRO;
GUIRRO, 2004)

Dentre algumas das vantagens da utilizagdo de correntes de média

frequéncia alternadas e ndao moduladas, estdo a auséncia da produgdo de
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hiperemia, bem como p fato de que provavelmente a estrutura da fibra muscular nao
sera alterada. (WERSEL, 2006)

De acordo com Low e Reed (2001) a corrente de média frequéncia pode ser
empregada de modo usual, com os eletrodos aplicados sobre o musculo que se
deseja efetuar a contracdo muscular. O local ideal para o musculo ser estimulado é
no ponto superficial da pele, onde o ramo motor do nervo penetra no musculo, que
corresponde ao ponto motor do musculo. Neste ponto, o estimulo limiar para o
musculo sera menor, ou seja, ha uma menor resisténcia a passagem da corrente
elétrica, permitindo uma maior excitabilidade do musculo. (GUIRRO; GUIRRO, 2004)

Embora a eletroestimulagdo neuromuscular (NMES) de varios grupos
musculares, utilizadas em clinicas para tonificagdo muscular, tenha se mostrado
totalmente ineficaz para o fortalecimento muscular, ha alguma evidéncia de que a
NMES combinada com o exercicio possa ser mais eficaz do que este isoladamente
para o treinamento abdominal em pessoas saudaveis. Isso pode ser explicado
através do fato que em muitos adultos saudaveis os musculos abdominais se
encontram atrofiados ou que o uso do NMES facilita o aprendizado da ativagao
correta dos musculos. (GUIRRO; GUIRRO, 2004)

E contra indicada a utilizacdo da corrente russa em portadores de doencas
vasculares periféricas, portadores marcapasso, gestantes, pacientes que
apresentem tecidos com infec¢do ativa, hipotensos ou hipertensos, regido pré-
cardiaca, tecido neoplasicos, e portadores de doengas musculares. (WERSEL,
2006)

3 MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um estudo observacional onde a situagdo dos participantes
quanto a exposicao de interesse determinou sua selecdo para o estudo, assim
categorizando um estudo de coorte concorrente. (MEDRONHO, 2006). Esses
individuos foram monitorados através de avaliagdes fisicas a fim de avaliar a

intervencgao terapéutica e analisar seu desfecho.
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O estudo foi feito com uma populacgéao fixa, ndo havendo a entrada de novos

participantes ao longo da pesquisa. O projeto foi realizado em trés etapas:

a)

Primeira etapa: Consistiu na selecdo de quatro participantes do sexo
feminino com idade média de 25 anos, através de um questionario, o
qual foi distribuido aleatoriamente. O mesmo apresenta fatores de
exclusao, tais como, portadores de doengas musculares, portadores de
marcapasso, mulheres em periodo gestacional, praticantes de atividade
fisica e/ou dieta alimentar, menores de 18 anos. E de inclusdo, mulheres
sem doencas preexistentes, sedentarias, ndo praticantes de dieta
alimentar.

Foi solicitada a autorizacdo dos participantes por meio do termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE). Além disso, o projeto respeitou
a Resolucao 196/96 de pesquisa com seres humanos, do Conselho
Nacional de Saude, além de ter sido submetido ao Comité de Etica e
Pesquisa do Setor de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do
Parana, minimizando os riscos para o participante, pois a aplicacdo do
método teve supervisdo direta do fisioterapeuta da Clinica Escola de
Fisioterapia. Todos os dados, bem como a identidade dos sujeitos foram
mantidos em absoluto sigilo.

Na sequéncia, foram realizadas as avaliagdes fisicas dos individuos
selecionados, nas dependéncias da Clinica Escola de Fisioterapia da
Universidade Federal do Parana, em horarios previamente agendados. A
avaliacdo foi constituida de dados pessoais, anamnese, medidas
antropomeétricas (altura, perimetria do abdome e cintura e dobras
cutdneas abdominal, supra-iliaca) e pesagem em balanga de
bioimpedancia modelo Slim da marca Plenna.

Segunda etapa: Foi aplicada a Corrente Russa com aparelho da marca
Neurodyn dez canais V2.0, através de eletrodos de silicone superficiais
nos respectivos pontos motores dos seguintes musculos: reto abdominal
e obliquo externo bilateralmente. A intensidade da corrente respeitou a
sensibilidade de cada paciente, utilizando frequéncia de modulacdo de
30Hz, com ciclos de 22” (1” rise, 8" on, 1” decay e 12" de off),
produzindo contracbes de 10” e 12” de repouso, durante 30’. Esses

parametros foram utilizados devido as pacientes serem sedentarias logo
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o tempo de repouso foi maior para que as mesmas nao atingissem um
nivel de fadiga muscular. J4 o tempo de duracédo da sessao foi baseado
no tempo minimo que uma atividade fisica deve ter para que seja
atingido um potencial de agdo. Esse procedimento aconteceu trés vezes
por semana em um periodo de trés meses, sendo feitas reavaliacdes
fisicas a cada més, dispostas antes do inicio das sessdes, durante e ao
final destas.

c) Terceira etapa: A analise foi feita de maneira quantitativa usando
técnicas de estatistica descritivas, considerando medidas de tendéncia
(média) e de dispersao (desvio padrao) para as variaveis continuas. As
andlises e interpretacdo dos dados realizada de maneira qualitativa,
mediante os resultados obtidos nas avaliacbes e da analise dos dados

descritos no diario de campo da pesquisa (SANTOS, 2005).

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste estudo foram observados os efeitos que a corrente russa proporciona
nas medidas abdominais, ou seja, sem a intervengdo de quaisquer outros métodos
terapéuticos associados a reeducagao alimentar, ou mesmo de exercicios. Segundo
Guirro e Guirro (2004), o contato de forma suave com a corrente tras a vantagem de
que o musculo do paciente & gradativamente estimulado a produzir uma contragéo
mais natural, recrutando cada vez mais fibras, conforme o aumento do estimulo
através do aumento da intensidade o musculo produzira contragdes mais vigorosas.

Foram submetidas a 39 sessdes de NMES quatro mulheres, com idade
média de 25 anos, sedentarias, durante 13 semanas. A intensidade (mA) da corrente
respeitou a tolerancia de cada paciente, a qual foi aumentada gradativamente
durante o tratamento, até a promog¢ao de uma contragao vigorosa e confortavel.

A analise das dobras cutaneas, evidenciou redu¢cdo de medidas abdominais
(graficos 1, 2 e 3) apds a terapia com NMES com modulagéo russa, por meio do
protocolo testado, trazendo acoplada a essa reducdo um beneficio estético. Isto esta
de acordo com estudos desenvolvidos por Santos et al. 2005, o qual cita a utilizacao

de corrente russa como eficaz na promogao do fortalecimento do musculo reto
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abdominal, tanto para fins terapéuticos como estéticos. No grafico 1 pode-se
observar reducdo em todas as pacientes, com maior destaque na paciente 4, que ao
iniciar o programa apresentava dobra cutadnea abdominal direita medindo 27,6 mm e
ao final obteve uma reducao de 5,04 mm, apresentando 22,56mm. Ja a paciente 3
apresentou o menor indice de reducao da dobra citada anteriormente, mesmo assim
esta reduziu 2,96mm ao longo do tratamento. Pelos indices apresentados podemos
perceber que assim como os exercicios fisicos ativos exigem um tempo minimo para
que ocorra a obtencio de resultados satisfatérios quanto a reducédo de medidas, a
estimulagao elétrica segue o0 mesmo padréo, o qual preza que os resultados s6 se

tornam evidentes apos trés meses de atividade.
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Ja o peso (grafico 3) e porcentagem de gordura de cada paciente nao houve
reducao, o que confirma o que dizem Krotkiewski et al. (apud Grillo; Simdes, 2003),
que relatam nenhuma reducdo local de gordura e nenhum esvaziamento de
depdsitos de gordura nas areas de musculos que estavam sendo estimulados.
Assim como Fox et al. (apud Grillo; Simdes, 2003), os quais negam a hipétese de
haver diminuicdo em células adiposas no trabalho muscular localizado. Outro
aspecto relevante foi que 50% das pacientes relataram melhora da funcéao intestinal,
decorrente da contracdo muscular abdominal, a qual & participante na eliminagao

fecal, o que é confirmado de acordo com Guirro e Guirro (2004).
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo demonstrou que o protocolo utilizado mostrou ser eficiente na
reducdo de algumas medidas abdominais, em especial as dobras cutaneas
abdominais e supra-iliaca desses sujeitos devido a tonificagdo obtida através de
aplicagao da corrente russa, pudemos observar também o ganho de peso, devido o
aumento de massa magra decorrente desta tonificagao.

Através destes resultados é possivel contestar programas de tratamento e
propagandas de aparelhos de eletroestimulagdo os quais prometem obter a redugao
de peso através da aplicagao de corrente russa. Ja que a eletroestimulagao gera um

potencial de acado o qual leva a uma tonificagdo muscular. Ou seja, a obtencao de



133

um melhor aspecto estético € devido a esta tonificacdo e ndo a reducdo de massa
adiposa.

Devemos enfatizar de que a estética ndo deve ser abordada como um
aspecto futil, pois a mesma pode resultar em um bem-estar bio-psico-social, assim
como a nao satisfacdo com o mesmo pode acarretar danos a saude das pessoas
tanto devido a ingestdo de medicamentos e outros métodos prejudiciais a saude,
como doengas psicossomaticas decorrentes da insatisfagdo do individuo com a sua

imagem.
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Efeitos do treinamento aerdébio e resistido na aptidao cardiorrespiratéria e
respostas cardiovasculares de idosos ativos independentes
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cardiovascular responses of independent and active elderly people
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RESUMO - Este estudo teve como objetivo verificar os efeitos do treinamento
aerobio e resistido na aptidao cardiorrespiratéria e nas respostas cardiovasculares
de idosos ativos. Onze sujeitos (ambos os géneros, 705 anos) realizaram duas
vezes por semana caminhada e exercicios resistidos para os membros inferiores,
utilizando 65% a 75% das 10 repetigdes maximas por doze semanas consecutivas.
As avaliagbes foram realizadas antes, a cada quatro semanas de treinamento e
apdés quatro semanas de destreinamento por meio do teste de 6 minutos de
caminhada e afericdo de pressao arterial (PA) e frequiéncia cardiaca (FC) antes,
imediatamente apdés e no quinto e décimo minutos subsequentes ao teste. Os
resultados foram comparados pelo teste Wilcoxon (p<0,05). Quatro semanas de
treinamento promoveram redugdo da PA sistdlica e diastdlica em repouso (120116
mmHg vs 138+20 mmHg, p=0,01; 709 mmHg vs 84+10 mmHg, p=0,007,
respectivamente) e reducdo da PA diastdlica imediatamente apds o teste (78+12
mmHg vs 86x9 mmHg, p=0,01) que persistiu apdés 10 minutos do esforgo
submaximo, quando comparadas ao pré-treino. Apds 12 semanas, houve aumento
da distancia percorrida (555£65m vs 514£100m, p=0,04) quando comparada a antes
do treinamento e recuperacao dos valores de repouso da FC 10 minutos apds o
esforco. A associacdo do treinamento aerdébio e resistido, em apenas quatro
semanas, promoveu adaptacdes cardiovasculares eficientes na redugdao da PA
sistdlica e diastdlica. Apdés doze semanas, houve aumento da resisténcia a
caminhada submaxima e recuperacao dos valores em repouso da FC. Mesmo com o
destreinamento, todos os resultados, exceto a FC, foram mantidos.

Palavras-chave: ldoso. Forga muscular. Aptidao fisica. Pressao arterial. Frequéncia
cardiaca.

ABSTRACT - The aim of this study was to verify the effects of aerobic and resistance
training on cardiorespiratory capacity and cardiovascular responses of active elderly
people. Eleven subjects (both genders; 705 years old) performed twice a week
walking and resistance exercises for lower body muscle groups with level set at 65%
to 75% of 10-repetition maximum (10-RM) during 12 consecutively weeks. The

" Endereco para correspondéncia: Rua Eduardo Carlos Pereira, 4021, apto. 802 — Portao, 81020-770
— Curitiba — PR. E-mail: rafaellalocks@gmail.com.
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evaluations were performed before, each four weeks of training and after four weeks
of detraining by the six minute walk test and blood pressure (BP) and heart rate (HR)
measurements before, immediately after and at 5 and 10 minutes post test. The
results were compared by Wilcoxon (p<0.05). Four weeks of training decreased the
systolic and diastolic BP at rest (120£16mmHg vs 138+20mmHg, p=0.01; 709
mmHg vs 84+10mmHg, p=0.007, respectively) and decreased the diastolic BP
immediately after the test (7812 mmHg vs 86£9mmHg, p=0.01) that persisted after
10 minutes post submaximal effort, when compared to pre training. After 12 weeks,
walking distance increased (555+65m vs 514+100m, p=0.04) when compared before
training and HR recovery at rest values 10 minutes post effort. The association of
aerobic and resistance training, at only four weeks produced efficient cardiovascular
adaptations to reduce the systolic and diastolic BP. After 12 weeks, submaximal
walking endurance increased and HR recovery at rest values. Even after detraining,
all results, except HR, were maintained.

Key words: Aged. Muscle strength. Physical fitness. Blood pressure. Heart rate.

1 INTRODUGAO

As reducbdes na forga muscular e na capacidade cardiorrespiratoria,
decorrentes do envelhecimento, sdo determinantes para a perda da autonomia
funcional do idoso (MATTOS; FARINATTI, 2007; KRAUSE et al., 2007; SILVA et al.,
2006). Com o passar dos anos, o musculo esquelético perde massa e forga, devido
a diminuicdo de sua area de secg¢ao transversal e perda de unidades motoras
(THOMAS, 2007; SILVA et al., 2006; MATSUDO; MATSUDO; BARROS NETO,
2000). Além disso, ocorre declinio na aptiddao cardiorrespiratéria, devido a
diminuicdo da frequéncia cardiaca maxima e do volume de ejecdo maximo, que
causam redugao do fluxo sanguineo para os musculos em atividade durante o
exercicio. Consequentemente, o VO2max (Capacidade maxima do individuo de captar,
transportar e metabolizar o oxigénio nos musculos esqueléticos) declina, diminuindo
a capacidade do idoso sustentar o exercicio prolongado (MAZZEO et al., 1998)

Essas alteracbes sdo comuns a todos os idosos, porém podem ser
aceleradas pelo sedentarismo, aumentando o risco do desenvolvimento de doengas
cardiovasculares e crénicas (NELSON et al., 2007, JACOB FILHO, 2006). Peixoto et
al. (2004) alertam para a necessidade de programas de prevengao e promogao de
saude em idosos, apés constatarem que esta populagao foi responsavel por 37,7%
dos gastos que o Sistema Unico de Saude (SUS) teve com hospitalizagdes no ano

de 2001. Dentre as doengas responsaveis pelos gastos destacaram-se as do
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sistema cardiovascular (doencas isquémicas do coracéo, insuficiéncia cardiaca) e
respiratorio (doengas pulmonares obstrutivas cronicas) (PEIXOTO et al, 2004).

A pratica de atividade fisica pode atenuar as alteragdes causadas pelo
envelhecimento (NELSON et al., 2007; JACOB FILHO, 2006). Estudos tém descrito
que tanto o exercicio aerébio quanto o treinamento resistido, quando realizados
isoladamente, promovem beneficios como redugao da pressao arterial em repouso
(WHELTON et al., 2002; KELLEY; KELLEY, 2000; TERRA, 2008; PESCATELLO,
2004; UMPIERRE; STEIN, 2007), melhora da capacidade cardiorrespiratéria
(MONTEIRO; SOBRAL FILHO, 2004; KRAUSE et al., 2007, ADES et al., 1996) e
atenuacao das respostas cardiovasculares ao esforco (MCCARTNEY et al., 1993).
Levando-se em consideragao que poucos sdo os estudos que avaliam os efeitos da
associagdo do exercicio aerobio e o resistido em idosos (KRINSKI et al., 2006;
SIGAL et al., 2007; STEWART, 2005), o presente estudo teve como objetivo verificar
os efeitos de 12 semanas de treinamento aerdbio e resistido na aptidao
cardiorrespiratoria e nas respostas cardiovasculares ao esfor¢co submaximo em

idosos.

2 METODOLOGIA

2.1 SUJEITOS

O estudo foi realizado na Universidade Federal do Parana, Setor Litoral,
localizada no municipio de Matinhos — PR. A amostra foi constituida por 11 sujeitos
(70 £ 5 anos; IMC= 26,8 + 3,2 kg/m? 8 mulheres) residentes do municipio de
Matinhos — PR e usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS), que estavam
cadastrados na Clinica Escola de Fisioterapia da UFPR Litoral. Foram incluidos
individuos com idade acima de 60 anos, de ambos os géneros, que ndo estavam
participando de programas de atividade fisica ha no minimo 4 semanas, que
apresentavam cognitivo preservado e que eram capazes de se engajar nos
exercicios padronizados, isto €, que ndo necessitavam de atenc¢ao individualizada.
Os critérios de exclusao foram: apresentar préteses ou necessitar do uso de érteses

de membros superiores ou inferiores e apresentar doengas cronico degenerativas
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(hipertensdo nao controlada, doenga vascular periférica, insuficiéncia cardiaca,
arritmia, epilepsia, doenca pulmonar obstrutiva crdnica, neoplasia) que pudessem
ser potencializadas com o programa de atividade fisica proposto. Adotou-se como
critério de adesao, a participacdo em, no minimo, 60% das sessdes.

O presente estudo seguiu a Resolugcédo 196/96 do Conselho Nacional de
Saude e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Setor de Ciéncias da
Saude da Universidade Federal do Parana (CAAE — 0057.0.091.000-08). Apds
conhecimento dos objetivos desta pesquisa e dos procedimentos envolvidos, os
sujeitos assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido, declarando

concordar voluntariamente com sua participagcéo no estudo.

2.2 PROCEDIMENTOS

Os participantes foram avaliados antes, 4, 8 e 12 semanas apods o inicio do
treinamento, seguindo uma ficha de avaliagdo que apresentava os seguintes itens:
dados de identificacdo, avaliagdo da aptidao cardiorrespiratoria (SILVA et al.,
2003/2004; KRAUSE, et al., 2007) e avaliagdo da carga maxima aplicada como
resisténcia (NAVEGA; AVEIRO; OISHI, 2006). Apdés o término do treinamento, os
sujeitos permaneceram 4 semanas sem realizar nenhuma atividade fisica e foram

reavaliados para analise dos efeitos do destreinamento.

2.2.1 Avaliagao da Aptidao Cardiorrespiratoria

Para avaliar a aptidao cardiorrespiratoria, foi aplicado o teste de caminhada
de 6 minutos, que foi realizado em uma pista retangular de 20 metros (9 metros de
comprimento x 1 metro de largura), delimitada no solo por barbante em local coberto
(SILVA et al., 2003; 2004). O percurso da pista foi demarcado com fitas adesivas
fixadas a cada 1 metro para facilitar a mensuragao da distancia percorrida ao final do
teste. O sujeito avaliado foi instruido a caminhar na pista o mais rapido possivel
durante 6 minutos cronometrados (cronédmetro da marca TIMEX, modelo 85103). O

avaliador utilizou frases de encorajamento durante o teste, para garantir que o
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avaliado continuasse a caminhar no seu ritmo mais rapido. No entanto, foi permitido
que o sujeito reduzisse a velocidade ou finalizasse o teste caso sentisse dispnéia,
tontura e/ou dores no peito, cabegca e membros inferiores ou qualquer outro sinal ou
sintoma que pudesse prejudicar o seu desempenho. O resultado do teste foi a
distancia percorrida, em metros, dentro dos 6 minutos (KRAUSE et al., 2007).

Os avaliados tiveram sua frequéncia cardiaca (FC) (frequencimetro da
marca Polar, modelo FS1) e sua pressao arterial (PA) (esfigmomandmetro Solidor e
estetoscopio da marca Premium) coletadas antes, imediatamente apds o teste de 6
minutos, e no quinto e décimo minutos subseqientes (AKDUR et al.,, 2002;
MEDIANO et al., 2005).

2.2.2 Avaliagdo da Carga Maxima Aplicada como Resisténcia

Para avaliar a carga maxima aplicada como resisténcia foi aplicado o teste
de forca de dez repeticbes maximas (10-RM), que tem a finalidade de verificar a
carga maxima com a qual o sujeito é capaz de realizar dez movimentos completos.
O teste foi realizado antes e apds 4 e 8 semanas de treinamento, com o individuo
sentado em uma maca. O movimento avaliado foi o de extensdo completa do joelho,
partindo de 90° de flexdo. Para realizagdo do teste foram utilizadas caneleiras (da
marca ISP), iniciando com um peso com que o movimento fosse realizado facilmente
e aumentando-o gradativamente até que fosse encontrado o peso maximo com o
qual o sujeito conseguisse realizar dez movimentos completos (NAVEGA; AVEIRO;
OISHI, 2006). Foram dados intervalos de 3 minutos entre um peso e outro
(NAVEGA; AVEIRO; OISHI, 2006). O resultado do teste foi utilizado para determinar
a carga a ser utilizada como resisténcia para realizagdo dos exercicios resistidos.

Cada sujeito realizou os exercicios resistidos utilizando caneleiras com a
carga de 65% da sua 10-RM, durante as quatro primeiras semanas. Na quinta
semana, a 10-RM foi reavaliada e foi feito o reajuste da carga para 70% do valor da
10-RM. O mesmo ocorreu na nona semana, quando, entdo, o peso utilizado para o
exercicio resistido passou a ser 75% da 10-RM (NAVEGA; AVEIRO; OISHI, 2006).



140

2.2.3 Programa de Exercicios Fisicos

Os participantes realizaram os exercicios em grupo, duas vezes por semana
durante 12 semanas consecutivas, totalizando 24 sessdes. O programa de
exercicios fisicos foi composto por 20 minutos de caminhada (KRINSKI et al., 2006)
e exercicios resistidos para a musculatura dos membros inferiores (FRONTERA et
al., 1988).

Como a caminhada nao foi realizada em esteira e ndo eram disponiveis
aparelhos suficientes para o controle da freqUéncia cardiaca de todos os
participantes durante as sessdes de exercicios, eles proprios, apds orientacao,
verificaram sua frequéncia cardiaca, posicionando seu segundo e terceiro dedos na
regido da artéria radial e contando os batimentos durante 15 segundos
cronometrados pelas pesquisadoras (crondmetro da marca TIMEX, modelo 85103)
antes (em repouso) e imediatamente apds a caminhada. Posteriormente, os valores
obtidos foram multiplicados por 4, para, entdo, ser obtido niumero de batimentos por
minuto. Estes valores foram registrados em uma ficha de anotagdes a cada sesséao.

Os exercicios resistidos foram realizados em cadeia cinética aberta
utilizando-se caneleiras e os musculos trabalhados foram: extensores (em posigao
sentada) e flexores de joelho (em posigao ortostatica) e abdutores e adutores de
quadril (em posicéo ortostatica) (NAVEGA; AVEIRO; OISHI, 2006). Foram realizadas
3 séries de 8 repeticdes para cada exercicio (FRONTERA et al., 1988).

2.2.4 Analise Estatistica

Os dados coletados foram colocados em planilhas e apresentados por meio
de estatisticas descritivas, tabelas e graficos como média + desvio-padrdo. Para
analise dos resultados, foi aplicado o teste ndo paramétrico de Friedman, sucedido

pelo teste de Wilcoxon, com nivel de significancia de 5% (p<0,05).
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3 RESULTADOS

3.1 ADESAO AO TREINAMENTO

Dos 17 idosos que constituiam a amostra inicial, cinco ndo concluiram o
programa de atividade fisica pelos seguintes motivos: problema de saude que
comprometia a realizagdo dos exercicios (um sujeito), doenga familiar (um sujeito),
indisponibilidade de tempo (dois sujeitos), dificuldade para se deslocar até o local de
realizacdo dos exercicios (um sujeito). Um participante foi excluido da amostra por
ter apresentado gonalgia, a qual contra-indicava a realizagdo dos exercicios
resistidos que envolviam a articulagao do joelho.

Os 11 sujeitos que completaram o estudo participaram de 20 £ 2 sessoes, 0

que representa frequéncia média em 83% do treinamento.

3.2 INTENSIDADE DO EXERCICIO AEROBIO

Nao houve diferenga significativa na FC apds a caminhada entre a primeira e
ultima semana de exercicios, o que indica que a intensidade de trabalho ao final do
exercicio aerobio foi semelhante no decorrer do treinamento, apresentando média
de 58+8% da FC maxima, calculada subtraindo-se a idade de cada individuo de 220
(KRINSKI et al., 2006).

3.3 APTIDAO CARDIORRESPIRATORIA

Apoés 12 semanas de treinamento, houve aumento na distancia percorrida no
teste dos 6 minutos de caminhada quando comparada com a distancia percorrida
antes do treinamento (555 + 65m vs 514 + 100m, p = 0,04, Wilcoxon), com 4
semanas de treinamento (555 + 65m vs 500 + 71m, p = 0,007, Wilcoxon) e com 8
semanas de treinamento (555 + 65m vs 517 + 54m, p = 0,009, Wilcoxon), o que

indica que o ganho cardiorrespiratorio ocorreu entre a oitava e a décima segunda
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semana treinamento. A distancia percorrida apés o destreinamento também foi
maior do que a verificada apods 4 (541 £ 50m vs 500 = 71m, p = 0,009, Wilcoxon) e 8
semanas de treinamento (541 £ 50m vs 517 = 54m, p=0,05, Wilcoxon),
demonstrando que o ganho foi mantido mesmo apds este periodo. Estes resultados

estdo demonstrados na figura 1.

700 4
ka0 -
BOO +
5350
a00
430
400 +
330 -
300 4
230 4
200 4
180 -
100 -
a0 4

a . . . . .

1380 238 JoAN LR BRAN

—— * —+
———t

+

—t—A

Distancia percorrida (m)

FIGURA 1 - DISTANCIA PERCORRIDA EM METROS (M) PELOS SUJEITOS NO TESTE DOS
6 MINUTOS DE CAMINHADA NAS AVALIACOES (AV). VALORES EXPRESSOS SAO A
MEDIA + DESVIO PADRAO. 1AV CORRESPONDE A ANTES DO TREINAMENTO; 22AV,
APOS 4 SEMANAS DE TREINAMENTO; 32 AV, APOS 8 SEMANAS DE TREINAMENTO;
4°AV, APOS 12 SEMANAS DE TREINAMENTO; 5°AV, APOS 4 SEMANAS DE
DESTREINAMENTO.

NOTA: * p = 0,04 quando comparado a 12AV (Wilcoxon).; T p < 0,05 quando comparado a 2°AV
e a 32AV, (Wilcoxon).

3.4 PRESSAO ARTERIAL

Observou-se reducao da presséao arterial sistolica em repouso apos 4 (120 +
16 mmHg vs 138 + 20 mmHg, p=0,01, Wilcoxon), 8 (128+15mmHg vs 138+20,
p=0,01, Wilcoxon) e 12 semanas de treinamento (122+6mmHg vs 138120, p=0,01,
Wilcoxon) quando comparada a antes do treinamento. A redugdo da PAS em
repouso se manteve mesmo apos o periodo de destreinamento (126+13mmHg vs

138120, p=0,01, Wilcoxon). Estas avaliagdes estao presentes na tabela 1.
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TABELA 1 - PRESSAO ARTERIAL SISTOLICA (PAS) DOS SUJEITOS ANTES (EM REPOUSO),
IMEDIATAMENTE APOS (APOS) E NO QUINTO (5°MIN) E DECIMO (10°MIN) MINUTOS
SUBSEQUENTES AO TESTE DOS 6 MINUTOS DE CAMINHADA NAS AVALIACOES (AV).
VALORES EXPRESSOS SAO A MEDIA + DESVIO PADRAO. 12AV CORRESPONDE A AFERICAO
ANTES DO TREINAMENTO; 22AV, APOS 4 SEMANAS DE TREINAMENTO; 32 AV, APOS 8
SEMANAS DE TREINAMENTO; 42AV, APOS 12 SEMANAS DE TREINAMENTO; 5°AV, APOS 4
SEMANAS DE DESTREINAMENTO

Periodo de afericao da PAS com relagdo ao teste dos
PAS (mmHg) 6 minutos de caminhada

Em repouso Apods 5° min 10° min
1°AV 138120 146124 135121 130+20
22AV 120+16* 137122 124422 12119
32AV 128+15* 144117 13120 128117
43AV 122+6* 13515 12416 12515
52AV 126+13* 145120 12817 122414

NOTA: *p = 0,01 quando comparado a aferigdo em repouso da 12AV (Wilcoxon).

Apods 4 semanas de treinamento, observou-se diminuigao da pressao arterial
diastdlica (PAD) em repouso (70+9 mmHg vs 84+10 mmHg, p=0,007, Wilcoxon),
imediatamente apds o teste dos 6 minutos (78+12 mmHg vs 86+9 mmHg, p=0,01,
Wilcoxon), apdés 5 minutos (74+13 mmHg vs 8417, p=0,03, Wilcoxon) e 10 minutos
do fim do teste quando comparadas a antes do treinamento (7210 mmHg vs 82112
mmHg, p=0,01, Wilcoxon), que foram mantidas apds 8 semanas de treinamento. No
entanto, os resultados da afericdo apdés 12 semanas de treinamento nao
apresentaram diferencas quando comparadas as outras avaliagdes. Porém, apos o
destreinamento, novamente foi verificado diminuicdo da PAD em todos os tempos de
afericdo com relagao ao teste dos 6 minutos de caminhada quando comparado aos
valores observados antes do treinamento. Os resultados da PAD est&o descritos na
tabela 2.

TABELA 2 - PRESSAO ARTERIAL DIASTOLICA (PAD) DOS SUJEITOS ANTES (EM REPOUSO),
IMEDIATAMENTE APOS (APOS) E NO QUINTO (5°MIN) E DECIMO (10°MIN) MINUTOS
SUBSEQUENTES AO TESTE DOS 6 MINUTOS DE CAMINHADA NAS AVALIACOES (AV).
VALORES EXPRESSOS SAO A MEDIA + DESVIO PADRAO. 12AV CORRESPONDE A AFERICAO
ANTES DO TREINAMENTO: 2°AV, APOS 4 SEMANAS DE TREINAMENTO; 3% AV, APOS 8
SEMANAS DE TREINAMENTO; 42AV, APOS 12 SEMANAS DE TREINAMENTO; 5°AV, APOS 4
SEMANAS DE DESTREINAMENTO

PAD Periodo de aferigao da PAD com relagao ao teste dos 6 minutos de caminhada
(mmHg) Em repouso Apés 5° min 10° min
12AV 84+10 8619 84+7 82+12
22AV 70+9* 78+12* 74+13* 72+10*
32AV 7418* 7819 73+8* 73+10*
42AV 8319 8919 8415 8415
52AV 7510 77+8* 74+8* 71£7*

NOTA: *p £ 0,03 quando comparado ao mesmo periodo de aferigdo da 12 avaliagédo (Wilcoxon).
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3.5 FREQUENCIA CARDIACA

A FC imediatamente apds o teste dos 6 minutos foi superior a verificada
antes do teste em todas as avaliacdes. No entanto, apds 8 semanas de treinamento,
a FC imediatamente apds o teste dos 6 minutos de caminhada foi superior aos
valores observados imediatamente apds o teste antes do treinamento (108126 bpm
vs 8625 bpm, p=0,01, Wilcoxon) e se manteve mesmo apos o destreinamento. Na
terceira avaliacdo também se observou que 10 minutos apos o fim do teste nao
foram suficientes para que a FC recuperasse os valores observados em repouso
(77£16 bpm vs 70+x13 bpm, p=0,006, Wilcoxon). Doze semanas de treinamento,
fizeram com que a FC no décimo minuto subsequente ao teste fosse semelhante a
FC observada em repouso, no entanto, apdés o periodo de destreinamento, 10
minutos em repouso apés o teste voltaram a ser insuficientes para promover
restauracdo da FC aos valores verificados em repouso (78114 bpm vs 7414 bpm,
p=0,04, Wilcoxon).

Na segunda avaliagdo, a FC no quinto minuto subsequente ao teste foi
semelhante a verificada antes do teste, porém foi superior a encontrada na primeira
avaliagao (82115 bpm vs 75£15 bpm, p=0,04, Wilcoxon). No entanto, apés 8 e 12
semanas de treinamento, a FC no quinto minuto subseqiente ao teste foi
semelhante a verificada apds 5 minutos do fim do teste na primeira avaliagdo. Apés
o destreinamento, porém, voltou a ser observado aumento da FC no quinto minuto
subsequente ao teste quando comparada a antes do treinamento (92114 vs 75115,

p=0,01, Wilcoxon). Os resultados referentes a FC estdo apresentados na tabela 3.

TABELA 3 - FREQUENCIA CARDIACA (FC) DOS SUJEITOS ANTES (EM REPOUSO),
IMEDIATAMENTE APOS (APOS) E NO QUINTO (5°MIN) E DECIMO (10°MIN) MINUTOS
SUBSEQUENTES AO TESTE DOS 6 MINUTOS DE CAMINHADA NAS AVALIACOES (AV).
VALORES EXPRESSOS SAO A MEDIA + DESVIO PADRAO. 12AV CORRESPONDE A AFERICAO
ANTES DO TREINAMENTO; 22AV, APOS 4 SEMANAS DE TREINAMENTO; 32 AV, APOS 8
SEMANAS DE TREINAMENTO; 42AV, APOS 12 SEMANAS DE TREINAMENTO; 5°AV, APOS 4
SEMANAS DE DESTREINAMENTO

FC (bpm) Periodo de aferigdo com relagdo ao teste dos 6 minutos de caminhada
Em repouso Apds ‘ 5% min ‘ 10° min
12AV 7514 86125t 75+15 73116
22AV 76111 101211 82+15* 7748
32AV 7013 108+26*t 77141 77161
42AV 7510 112+21*F 79111 79+11
52AV 74114 109+13*t 92+14*t 78141

Nota: *p < 0,01 quando comparado ao mesmo periodo de afericdo da 12 avaliagdo (Wilcoxon); 1 p
<0,05 quando comparado a afericdo em repouso da mesma avaliagéo (Wilcoxon).
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3.6 DEZ REPETICOES MAXIMAS

Apos 4 semanas de treinamento, houve aumento na 10-RM de extensao de
joelho nos idosos, quando comparada a antes do treinamento (12+3 kg vs 9+2 kg,
p=0,003, Wilcoxon), como demonstrado na figura 2.
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FIGURA 2 - CARGA MAXIMA APLICADA COMO RESISTENCIA EM QUILOS
(KG) NO MOVIMENTO DE EXTENSAO DO JOELHO DIREITO NO TESTE DAS
10 REPETICOES MAXIMAS (10-RM) NAS AVALIACOES (AV). VALORES
EXPRESSOS SAO A MEDIA + DESVIO PADRAO. 1°AV FOI REALIZADA
ANTES DO TREINAMENTO; 22AV, APOS 4 SEMANAS DE TREINAMENTO; 32
AV, APOS 8 SEMANAS DE TREINAMENTO.

Nota: * p=0,003 quando comparado a 12AV (Wilcoxon).

4 DISCUSSAO

No presente estudo, utilizamos o teste dos 6 minutos de caminhada como
método de avaliacdo da aptiddo cardiorrespiratdria dos idosos (KRAUSE, 2007).
Entre 8 e 12 semanas de treinamento aerdbio e resistido, houve aumento na
distancia percorrida pelos idosos nos 6 minutos. Alves et al. (2004), também
observaram melhor desempenho no teste dos 6 minutos de caminhada em mulheres
idosas apds 12 semanas de pratica de hidroginastica duas vezes por semana, que
incluia exercicios aerobios e exercicios localizados para forca e resisténcia dos
membros superiores, inferiores e abdominais. Araujo et al. (2006), verificaram forte
correlacdo entre a distancia percorrida no teste dos 6 minutos e o consumo de

oxigénio pico (VOzpico) de idosos.
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Apesar de estudos terem demonstrado melhora da capacidade
cardiorrespiratoria apés treinamento resistido (ADES et al., 1996; VICENT et al.,
2002), os mecanismos fisiolégicos envolvidos ainda n&o estdo bem definidos
(VICENT et al, 2002). Ades et al. (1996), verificaram apos 12 semanas de
treinamento que incluia exercicios resistidos, tanto para os membros inferiores
quanto para os membros superiores, utilizando 50 a 80% de uma repeticdo maxima
(1-RM), aumento no tempo de resisténcia a caminhada submaxima de idosos e
verificaram correlagcdo entre esse aumento e o aumento da forca da musculatura
envolvida na flexdo e extensao da perna. Tanto apds treinamento resistido de baixa
quanto de alta intensidade em seis meses, Vicent et al. (2002), também verificaram
correlacao entre o aumento da forca dos membros inferiores e 0 aumento do tempo
de resisténcia a caminhada em idosos e do VOqpico. Estes autores acreditam que a
medida do verdadeiro VOapico €M sujeitos ndo treinados, em especial em idosos, é
impedida pela inadequada forca muscular ocasionada pelo proprio processo de
envelhecimento, ja que os métodos utilizados para avaliar a resisténcia
cardiorrespiratoria exigem forca nos membros inferiores. Assim, os sujeitos seriam
incapazes de alcancar sua capacidade maxima cardiorrespiratoria por causa da
fraqueza da musculatura dos membros inferiores, que os impediria de alcangar suas
verdadeiras limitagbes cardiovasculares. Em nosso estudo, ndo fizemos correlagéo
entre as variaveis e avaliamos somente a forca da musculatura extensora de joelho,
a qual aumentou com apenas quatro semanas de treinamento. No entanto,
acreditamos que como descrito por Vicent et al. (2002) e Ades et al. (1996), no
presente estudo tenha ocorrido um aumento na distancia percorrida nos 6 minutos
em decorréncia do aumento da forca e resisténcia também de outras musculaturas
nao avaliadas.

Mattos e Farinatti (2007), verificaram melhora na capacidade de trabalho
submaximo de idosos ap6s 8 a 10 semanas de treinamento aerdbio com volume e
intensidade reduzidos realizado com frequéncia de duas a trés vezes por semana. A
literatura descreve que um dos eventos que permeiam a melhora da aptidao
cardiorrespiratoria apds treinamento aerébio é a redugao da freqiéncia cardiaca em
repouso e durante o exercicio, que propiciaria um aumento no tempo de enchimento
do ventriculo esquerdo, incrementando o volume de ejegao sistdlico, que, por sua
vez, tornaria disponivel maior quantidade de oxigénio para os musculos ativos,
aumentando o condicionamento aerébio (ALMEIDA; ARAUJO, 2003). Krinski et al.
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(2006) verificaram reducao da FC em repouso apos 6 meses de um treinamento que
associava o treinamento aerobio a exercicios resistidos realizados em circuito para
membros superiores, tronco e membros inferiores em 3 séries de 10 repeticdes
utilizando 60% de 1-RM em idosos hipertensos. No entanto, em nosso estudo
realizado apenas duas vezes por semana, durante 12 semanas consecutivas, com
intensidade de carga progredindo de 65%-75% de 10-RM, em idosos saudaveis, nao
houve reducdo da FC em repouso e apos exercicio submaximo. Vicent et al. (2002),
também nao observaram diminuicdo da FC em repouso apés 6 meses de
treinamento resistido de baixa ou alta intensidade, no entanto, no grupo que realizou
os exercicios em alta intensidade houve um pico da FC mais alto do que o do grupo
controle. Os autores atribuiram a causa do aumento da FC durante o teste maximo
em esteira a um aumento da capacidade de sustentar o exercicio, que teria causado
aumento do recrutamento muscular e, consequentemente, aumento da intensidade
de trabalho durante o teste. No presente estudo observamos que, apos 8 semanas
de treinamento aerdbio e resistido de intensidade leve a moderada, a FC
imediatamente apds o esfor¢co submaximo foi superior a verificada apds o esforgo
antes do treinamento, indicando que os idosos conseguiram atingir uma maior
intensidade de trabalho no final do teste dos 6 minutos a partir da terceira avaliagao.

A FC de pessoas idosas parece se recuperar mais lentamente apds o
exercicio e uma recuperacao lenta da FC apods esforgco representa risco de
mortalidade aumentado (ALMEIDA; ARAUJO, 2003). Contudo, existem divergéncias
no que concerne ao tempo necessario para a recuperagao dos niveis de repouso da
FC (ALMEIDA; ARAUJO, 2003). Em nosso estudo, apdés 12 semanas de
treinamento, os idosos apresentaram valores da FC em repouso apds 10 minutos do
esforco submaximo, o que representa um o6timo ganho, uma vez que uma
recuperacao rapida da frequiéncia cardiaca apds exercicio esta associada com baixo
risco de doenga coronariana e cardiovascular. No entanto, este resultado n&o foi
mantido apds o destreinamento. Rezk et al. (2006) verificaram apds 15 minutos de
uma unica sessao de exercicio resistido de baixa ou alta intensidade aumento da
FC, promovida por um aumento na modulagdo simpatica do coragao. Além disso,
estes autores verificaram reducao da PA sistélica apos ambas as sessdes e redugao
da PAD somente apos a sessao de exercicio resistido em baixa intensidade. Assim,

concluiram que a hipotensao pds exercicio ocorre devido a um decréscimo no débito
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cardiaco, que € mediado por uma diminuicdo do volume de ejecdo e que nao é
completamente compensado por um aumento na resisténcia vascular periférica.

No presente estudo, com apenas 4 semanas de treinamento ja foi observado
reducdo da PAS e da PAD em repouso, e da PAD imediatamente apds, no quinto e
décimo minutos subseqlentes ao esforco submaximo. Este resultado é muito
interessante porque demonstra o efeito benéfico da combinacdo de exercicio
aerobio e resistido na redugao pressao arterial a curto prazo. Além disso, com esta
combinagao de exercicios os valores de PAD e PAS se mantiveram mesmo apos o
destreinamento, demonstrando um efeito também a longo prazo. Nao foi encontrado
nenhum outro estudo que tivesse avaliado a PA apds apenas 4 semanas de
treinamento aerdbio e resistido. Terra et al. (2008), também verificaram reducéo da
PAS em repouso de idosas hipertensas apos 12 semanas de treinamento resistido,
realizado trés vezes por semana com intensidade que progrediu de 60 a 80% de 1-
RM. No entanto, estes autores nao verificaram alteracdo na PAD. Krinski et al.
(2006) verificaram reducao da pressao arterial média apds 12 semanas de pratica de
exercicio aerobio combinado a exercicio resistido. Apos 6 meses de treinamento
resistido seguido de exercicio aerdbio realizado 3 vezes por semana, Stewart et al.
(2005) verificaram reducao da PAS e da PAD, sendo que a reducédo da PAD teve
correlacdo com a melhora de condicionamento aerébio e de forga muscular. Sigal et
al. (2007), n&o verificaram alteracdes na presséo arterial de individuos com idade
entre 39 e 70 anos portadores de diabetes do tipo 2 apds 22 semanas de

treinamento combinado aerdbio e resistido.

5 CONCLUSAO

Os resultados sdo relevantes porque sugerem que a combinagdo do
treinamento aerdbio e resistido pode ser uma estratégia eficiente para a redugéo dos
riscos para doencas coronarianas e cardiovasculares, principalmente pelo seu efeito
hipotensor a curto prazo.

O aumento da FC imediatamente apds esforco submaximo verificado apos 8
semanas de treinamento, sugere que os idosos atingiram uma maior intensidade de

trabalho durante o teste submaximo que pode ter sido influenciada por um aumento
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na forca dos membros inferiores e ter contribuido para o aumento da resisténcia a
caminhada submaxima dos idosos, verificada apdés 12 semanas de treinamento.
Assim, pode-se observar que, além de promover beneficios cardiovasculares, o
treinamento aerdbio e resistido ajuda a manter a autonomia funcional do idoso.

Os resultados mantidos mesmo apds 4 semanas de destreinamento
demonstram que os beneficios obtidos com a pratica da combinagao de treinamento

aerdbio e resistido sdo mantidos a longo prazo.
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RESUMO - Atualmente, observa-se uma preocupagao com os efeitos nocivos do sol
a saude humana. Tais efeitos podem ir desde queimaduras solares, envelhecimento
precoce da pele, e a formagao de neoplasias que, se nao tratados, podem ser letais.
Este trabalho tem como objetivo principal investigar os habitos de exposig¢ao solar e
cuidados com a pele, para prevengao de possiveis doengas causadas pelo excesso
de exposicao a radiacdo solar, de pescadores da colénia da cidade de Matinhos,
municipio do estado do Parana. A pesquisa de campo com carater quantitativo,
constituiu-se na aplicagdo de um formulario misto para averiguar informacgdes
relacionadas a questbes socioeconbmicas, cor da pele, horario e tempo de
exposi¢cao solar durante o trabalho, prevaléncia de queimadura solar e céancer de
pele, e as medidas preventivas tomadas pelos individuos, entre outros aspectos.
Participaram da pesquisa 46 pescadores do sexo masculino, com idade entre 16 e
67 anos. Dentre o grupo de pescadores 82% relataram se expor ao sol 5 ou mais
vezes durante a semana, sendo que o horario de trabalho se encontra dentro do
pico de maior radiagao solar, entre 9 e 16 horas. Do total de participantes 82% ja
apresentaram algum tipo de queimadura solar. Os meios de protecéo citados foram
oculos escuro, boné/chapéu, camisa de cor clara, guarda-sol e protetor solar, sendo
este usado por apenas 24% dos pescadores, ndo sendo comum a sua reaplicagao.
Com a observagcdo destes dados € possivel constatar que essa categoria de
individuos ainda nao toma os devidos cuidados de protecédo no dia-a-dia de trabalho
e estd mais vulneravel a sofrer algum tipo de complicacdo devido a exposigcéao
excessiva ao sol. Nesse sentido, € necessaria a implantacdo e/ou o reforgco de
politicas de saude especificas a esta populagao, informando-a sobre os riscos da
exposicao excessiva a radiacdo solar, bem como as formas de protecdo e
prevencao dos males consequentes deste habito.

Palavras-chave: Protetor solar. Radiac&o ultravioleta. Cancer da pele. Queimadura
solar.

* Rua Jaguariaiva, 512 - Caioba — 83260-000 — Matinhos — PR. Email: daibortoluzzi@gmail.com ou
charlot_andre@hotmail.com.
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ABSTRACT

Currently, there is a concern about the harmful effects of the sun to human health.
These effects can range from sunburn, premature aging of the skin, and the
formation of tumors and tumors which, if untreated, can be lethal. This paper aims to
investigate the main habits of sun exposure and skin care for the prevention of
possible diseases caused by over-exposure to sunlight at a fishing community of
Matinhos - PR. Data collection was performed by the application forms to find
information related to socioeconomic issues, skin color, time and duration of sun
exposure at work, prevalence of sunburn and skin cancer, prevention and care taken
by individuals, Among others. 46 fishermen participated in the survey were male,
aged between 16 and 67 years. Among the fishermen 82% reported being exposed
to the sun more than 5 times during the week, and the hours of work is within the
peak of higher radiation (9 and 16 hours) and 82% of total participants already had
some kind of sunburn. The protection way forms were cited like: dark glasses, cap /
hat, light-colored shirt, umbrella and sunscreen, which is used by only 24% of
fishermen are not common to its reapplication. With the observation of these data
you can see that this category of individuals still not taking the proper care of
protection from day to day work and are more vulnerable to suffer some sort of
complication due to excessive exposure to sunlight. Accordingly, it is necessary to
deploy and / or strengthening of health campaigns, informing the public about the
risks of excessive exposure to sunlight, and the forms of protection and prevention of
evils consequent this habit.

Key words: Sunscreen. Ultraviolet radiation. Skin cancer. Sunburn.

1 INTRODUGAO

Atualmente, observa-se uma preocupag¢ao excessiva com o valor estético
atribuido a cor da pele. Ao mesmo tempo, a exposicdo excessiva ao sol pode
provocar efeitos nocivos a saude humana. Tais efeitos podem ir desde queimaduras
solares até o envelhecimento precoce da pele. Nos casos mais graves, este efeito
pode culminar na formacgao de neoplasias que, se nao tratados, podem ser letais.

O sol é a fonte natural de vida e da radiagao ultravioleta (RUV). Esta
radiacdo ocupa a regido do espectro eletromagnético entre a luz visivel e o raio X,
ou seja, entre 3900 e 1900 angstroms (A) e pode ser dividida em trés partes A, B e
C. (PRENTICE, 2004)

A radiagao UV-C é uma radiacao altamente perigosa capaz de exercer agao
germicida e bactericida. A radiagdo UV-B €& uma radiacdo do tipo mais energética

que atinge as camadas mais superficiais da derme causando o eritema actinico, ou
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seja, vermelhidao na pele causada pela vasodilatacdo sanguinea. Ja a radiagéo UV-
A é menos energética, porém consegue chegar até as camadas mais profundas da
pele e estimula a produgcdo de melanina, sendo, responsavel pela pigmentagao
direta da pele que é o bronzeamento. No entanto essa radiagdo também atinge as
fibras colagenas e elasticas que se encontram préximas a melanina. Estas fibras, se
lesadas desencadeiam o processo de envelhecimento do tecido cutaneo. A camada
de ozobnio atmosférica filtra toda a RUV-C e parte da RUV-B. (GUIRRO; GUIRRO,
2004; KIRCHHOFF, 1995) Por sua vez, os raios UV-A independem desta camada, e
causam cancer de pele em quem se expde a eles em horarios de alta incidéncia,
continuamente e ao longo de muitos anos. Como o pais situa-se geograficamente
numa zona de alta incidéncia de raios ultravioleta e mais de 50% da populacao
brasileira tém pele branca e se expdem ao sol descuidadosamente, seja por trabalho
ou por lazer, nada mais previsivel e explicavel do que a alta ocorréncia do cancer de
pele entre nés. (INCA, 2009)

A chegada das RUV a superficie ocorre em proporgdes variadas
dependendo de alguns fatores como: latitude em relagdo ao equador, distancia que
o sol esta da terra, angulo de incidéncia de seus raios sobre certa regido, umidade,
proximidade do mar, altitude, més do ano, presenga de nuvens ou poluicao entre
outros. Deste modo, quanto menor a distancia entre o sol e a terra, maior € a
quantidade de radiagao incidente. (SOUZA; FISCHER; SOUZA, 2004) Em zonas
tropicais, no verdo, apds clarear o dia as UV-A ja estdo presentes em pequenas
quantidades das 6h30 a 17h30, enquanto que as UV-B s6 véao irradiar
significativamente entre 9h e 15h com um pico eritematoso por volta das 12h.
Portanto, para evitar maleficios a saude, deve-se evitar a exposigdo solar
principalmente entre as 10 e 16 horas. (PRENTICE, 2004; GUIRRO; GUIRRO, 2004,
KIRCHHOFF, 1995; INCA, 2009; SOUZA; FISCHER; SOUZA, 2004)

A incidéncia de raios UV na superficie terrestre teve aumento significativo
nos ultimos anos devido a destruigdo gradativa da camada de oz6nio. (KIRCHHOFF,
1995) Consequentemente, ha um crescimento nos efeitos nocivos a saude
relacionados a exposicao solar, tais como queimadura solar, fotoenvelhecimento e
cancer de pele. (AZULAY; AZULAY, 2006; CORREA; DUBUISSON; PLAN-
FATTORI, 2003) Dai a importancia da educagdo em saude em conscientizar a

populacao dos efeitos cumulativos da radiacdo UV e as formas de ameniza-los.
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A queimadura solar acontece devido a absorgao dos raios ultravioleta em
excesso pela pele, causando lesao (inflamacgao) cutanea e induzindo a liberacéo de
substancias que provocam dor, calor, vermelhiddo e edema. (PRENTICE, 2004;
SOCIEDADE, 2008; TORTORA; GRABOWSKI, 2002) Estudos epidemioldgicos
mostram forte associagcao entre o desenvolvimento de melanoma e a frequéncia de
episdédios de queimadura grave induzida pela radiagcao ultravioleta. A atividade mais
relacionada a ocorréncia dessas queimaduras graves € o banho de sol, recurso
adotado para bronzear a pele. Frequentemente, este tipo de queimadura também
acontece devido a exposi¢cao ao sol durante a longa jornada de trabalho ao ar livre
como pescadores, agricultores, carteiros e outros. (LOW; REED, 2001) Areas
anatdmicas que recebem maior dose de radiacao ultravioleta sdo as mais frequentes
de queimaduras, e cuja tendéncia temporal da incidéncia de cancer de pele tem
crescido mais rapidamente. (SOUZA; FISCHER; SOUZA, 2004)

O envelhecimento prematuro ou fotoenvelhecimento da pele se caracteriza
por ressecamento, fissuras e diminuigdo de elasticidade. Uma alteracado das fibras
elasticas cuténeas causa elastose solar e tem sido relacionada com dano ao DNA
induzido pela RUV. (GUIRRO; GUIRRO, 2004; SOCIEDADE, 2008; TORTORA,;
GRABOWSKI, 2002)

O céncer de pele € um dos tumores malignos mais comuns em seres
humanos principalmente com idade a partir de 40 anos e tem sido associado clinica
e epidemiologicamente a UV solar. (LIPPINCOTT; LIPPINCOTT, 2004; ALBERTS et
al., 1997) O dano no DNA pela RUV ¢é a principal causa suspeita de cancer de pele.
(PRENTICE, 2004; SOCIEDADE, 2008) No Brasil, o cancer mais frequente € o de
pele, correspondendo a cerca de 25% de todos os tumores diagnosticados em todas
as regides geograficas. A radiagao ultravioleta natural, proveniente do sol, € o seu
maior agente etiologico. (LANZETTA; HORTA; CESAR, 2008)

Além da exposicao a radiacdo solar, outra pratica que resultou em aumento
da exposicao a radiacao ultravioleta € o uso de filtro solar. Estudos recentes
evidenciam o chamado "paradoxo do filtro solar", ou seja, aqueles que mais o
utiizam s&o os que mais se queimam pela negligéncia diante do tempo de
exposicao e efeito de protecdo a cada aplicagdo. Alguns autores encontraram
associacado positiva entre o uso frequente do filtro solar e o desenvolvimento de
melanoma. (SOUZA; FISCHER; SOUZA, 2004) Sendo assim, para evitarem-se o0s
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efeitos indesejaveis da agao solar sobre a pele existem trés alternativas: evitar o sol,
usar roupas fotoprotetoras e usar protetores solares quimicos ou fisicos. (UV
PROTECTION, 2008)

Os meios basicos de prevencado a radiacdo solar sdo o uso de bonés,
chapéus, roupas claras, 6culos escuros, guarda-sol e protetor solar. (NORA et al.,
2004) Os filtros solares defendem a estrutura e as fungdes celulares da pele ao
absorverem e dissiparem os raios que nela incidem, isso porque suas moléculas
possuem um ciclo-benzeno, anel aromatico. Essa estrutura molecular caracteriza-se
por conter grande quantidade de elétrons instaveis. Quando a radiagao solar incide
sobre o filtro, este rearranja os elétrons modificando as moléculas do benzeno,
absorvendo parte da radiagc&o, sendo a outra parte refletida pelo proprio filtro. Assim,
somente cerca de 10% da radiagao incidente chega a atingir a pele.

O fator de protecéo solar de cada produto € calculado dividindo-se a dose
minima de UV capaz de provocar eritema na pele protegida com filtro solar pela
dose minima de UV capaz de produzir eritema na pele desprotegida. (GUIRRO;
GUIRRO, 2004; AZULAY; AZULAY, 2006; NEVES; LUPI; TALHARI, 2001) Os
efeitos do protetor tém curta duragdo e apds contato com agua ou sudorese deve
ser reaplicado a cada duas horas de exposicao direta ao sol. (GUIRRO; GUIRRO,
2004)

A revisao da literatura ndo evidenciou nenhuma pesquisa realizada com
pescadores profissionais brasileiros em relacdo aos seus habitos de exposigcao solar,
ou de prevencao aos seus efeitos. Nesse sentido, esse estudo tem como objetivo
investigar questdes relativas a prevaléncia de disturbios da pele como:
fotoenvelhecimento, cancer de pele, queimadura solar, habitos de exposicédo solar,
bem como o uso de meios de prote¢cao solar em grupo de pescadores que passam
grande parte da jornada de trabalho expostos ao sol, dando-se énfase ao uso ou

nao do protetor solar como forma de protecéo.

2 METODOLOGIA

O presente estudo de carater quantitativo, primeiramente estabeleceu

contato com o presidente da Colénia de Pescadores Z4, localizada na cidade de
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Matinhos — PR, para o qual foram explanados os objetivos e o processo da
pesquisa. Apds um parecer positivo de aceitagao por parte dos membros da colénia
providenciou-se a construcdo de um instrumento de pesquisa, o qual se concretizou
em um formulario misto, composto por 19 perguntas sendo estas divididas entre
questdes abertas e objetivas. O formulario teve o intuito de investigar questdes
relacionadas a habitos de exposi¢céo solar e conhecimento sobre meios de protecao
e efeitos nocivos do sol durante o trabalho, bem como o tempo de exposi¢ao ao sol
exigido por esta profissdo. Foram registrados ainda informa¢cdes como género,
idade, escolaridade, renda e cor da pele de cada entrevistado. Posteriormente, foi
marcada a data de inicio da pesquisa com a populagao de pescadores e a aplicagao
dos formularios.

O critério de inclusdo foi estabelecido como pescadores “ativos” na
profissdo, dado que esta populagcado esta mais suscetivel aos riscos nocivos do sol.
(NEVES; LUPI; TALHARI, 2001)

O universo amostral deste estudo constituiu-se de 46 sujeitos todos do
género masculino, pescadores ativos, com faixa etaria entre 16 e 67 anos de idade.
Os sujeitos foram escolhidos aleatoriamente e, concordando em participar do
estudo, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os
pesquisadores atentaram para cumprir os principios da resolugao196/06 do
Conselho Nacional de Saude mantendo sempre o sigilo e confidencialidade quanto a
identificacdo dos sujeitos.

Os formularios foram aplicados por duas pesquisadoras que
simultaneamente redigiram as falas individuais dos sujeitos questionados num
periodo de trés dias no més de julho de 2007. O formulario inicialmente foi testado
em individuos adultos que nao fizeram parte da amostra, como projeto piloto, para
evitar erros de interpretagcdo quando fosse submetido ao publico do estudo.

Com os dados coletados e analisados foi realizada a tabulacédo dos mesmos,
com auxilio do software livre, Open Office. Assim, a partir das observagdes por meio
do instrumento, foram estabelecidas as metas de intervengao, a fim de expor os
dados obtidos e esclarecer possiveis duvidas sobre os efeitos da radiagao solar bem
como o uso correto do protetor solar como forma de protecéo, por meio de palestras
dindmicas educativas sobre o assunto abordado. Porém ndo foi possivel a

realizacao das palestras educativas.



158

3 RESULTADOS

O numero total de pescadores ativos da colénia Z4 é de aproximadamente
170 (a colénia n&o informou um valor exato). Sendo que 46 participaram do estudo
consistindo em significativa amostra deste universo. Todos do sexo masculino e com
faixa etaria variando entre 16 e 67 anos (tabela 1). Esta foi subdividida em grupos de
nove anos. Houve predominio da faixa de 16 a 35 anos de idade, correspondendo a

um total de 69,56% da populacgao.

TABELA 1 — FAIXA ETARIA DOS PARTICIPANTES

Idade ‘ N° pessoas %
16 - 25 anos 17 36.96
26 - 35 anos 15 32.61
36 - 45 anos 11 23.91
46 - 55 anos 2 04.35
56 - 67 anos 1 02.17

Quanto a renda dos participantes da pesquisa foi averiguado que a maioria
recebe de 2 a 4 salarios minimos mensais, que corresponde a 91% da amostra
(Gréfico 1).

Renda Familiar

o o

Até 1sal. Até2sal. Até 3sal. Até4dsal. Até 5sal. Mais de 5
min. min. min. min. min. sal. min.

NuUmero de salarios

GRAFICO 1 - RENDA FAMILIAR

O grau de instrugcdo dos participantes variou, desde o alfabetizado, ensino
fundamental e ensino médio completo ou incompleto ao ensino superior incompleto
(Gréfico 2).
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GRAFICO 2 - ESCOLARIDADE DOS PARTICIPANTES
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Em relacdo a cor da pele dos entrevistados houve predominio do branco

com 22 sujeitos representando 48% da amostra. Morenos corresponderam a 52%.

Quanto a freqiéncia de exposigao a radiagédo UV, 12 pescadores relataram

trabalhar expostos ao sol cinco dias na semana, 6 se expdem seis dias na semana e

20 correspondendo a 43.47% trabalham expostos todos os dias da semana

(Tabela 2).

TABELA 2 — FREQUENCIA DE EXPOSIGCAO AO SOL PELO TRABALHO

Freqiiéncia de exposicoes N° pessoas %
Todos os dias na semana 20 43.47
1 vez/ semana 0 0
2 vezes/ semana 02.17
3 vezes/ semana 2 04.35
4 vezes/ semana 5 10.87
5 vezes/ semana 12 26.09
6 vezes/ semana 6 13.04

Os horarios de trabalho sdo os mais variados possiveis, sendo que 24

pescadores trabalham somente no periodo da manha até (12h), 2 pescadores

trabalham somente no periodo da tarde (apos as 12h), e 20 pescadores trabalham

tanto no periodo da manha quanto no periodo da tarde (Tabela 3).
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TABELA 3 — HORARIO DE EXPOSIGAO AO SOL NO TRABALHO

Horario de Exposigao | Numero de Pessoas %
Até as 12h 24 52.17
Apos as 12h 2 04.35
Dia todo 20 43.48

Portanto podemos observar que pelo menos 43.47% da amostra pesquisada
trabalham durante o periodo de maior incidéncia de radiagao ultravioleta das 9h as
16h.

A incidéncia de queimadura solar deu-se da seguinte forma: 7 (17.94%)
pessoas relataram nunca terem apresentado queimadura solar e 39 (84.78%) ja
sofreram queimadura solar pelo menos uma vez considerando os aspectos

caracteristicos da patologia: dor, vermelhidao e presenca de bolhas.

Proporcao de casos de queimaduras solar
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_
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10 -

N° de pessoas

Queimadura solar

GRAFICO 3 - PROPORGAO DE CASOS DE QUEIMADURAS SOLAR

Em relagdo a ocorréncia da queimadura ser de primeiro ou segundo grau,
podemos notar que a maior ocorréncia se deu no grupo de primeiro grau, que
apresentou apenas vermelhiddo da pele, com dor, ardéncia e coceira (Grafico 3).
Nao foi relatado nenhum caso de cancer de pele confirmado na comunidade
pesquisada

Verificou-se que o numero de usuarios de protetor solar foi de 11 (23.91%)
pescadores, e sendo que 35 (76.09%) n&o apresentam habito de usar este meio de

protecao para diminuir os efeitos da radiagao ultravioleta (Grafico 4).
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Habito ou nao de usar o proptetor solar
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GRAFICO 4 — HABITO DE USAR PROTETOR SOLAR
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Além do protetor solar, outros meios de protecao foram citados como: 6culos
escuro, boné/chapéu, camisa de cor clara e guarda-sol.

Dentre os usuarios do protetor solar, somente 3 pessoas (27%) fazem
reaplicagao, 2 (18%) reaplicam as vezes ou quando se lembram e 6 pescadores
(55%) nao reaplicam o protetor solar.

Ainda no grupo que faz uso do protetor totalizando 11 pescadores, foi
averiguado que apenas 2 individuos fazem uso do protetor solar todos os dias, 3

somente quando se lembram e 6 apenas quando ha sol intenso (Grafico 5).

Frequéncia de Aplicagdo do Protetor Solar

2

Quando se lembram Apenas se ha sol Todos os dias
intenso

GRAFICO 5 - FREQUENCIA DE APLICAGAO DO PROTETOR SOLAR

Os fatores de protecao solar (FPS) relatados variam entre 20 a 60. E em
relacéo a parte do corpo, geralmente € aplicado no rosto, pescogo, ombros, bragos e

costas.
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4 DISCUSSAO

A profissdo, bem como a cor da pele, sdo fatores importantes em relagao
aos riscos para a saude da pele como cancer, queimaduras ou envelhecimento
cutaneo precoce. A pele branca revela menor protecdo em relagdo aos raios de sol,

principalmente a radiacdo ultravioleta '3,

Nesse sentido, observou-se uma
importante representatividade da cor branca equivalendo a 48% da amostra de
pescadores, configurando um importante grupo de risco para os tipos de doengas
citados anteriormente.

Outro fator importante constatado na pesquisa € que a maioria dos
pescadores € jovem (69,56%) e do sexo masculino (100%), exercendo atividade
laboral em periodo de alta incidéncia de raios solares (das 10h até as 16h), e
trabalhando mais de 5 vezes por semana expostos ao sol. Isto indica que eles terao
maior possibilidade de estarem expostos a radiagao ultravioleta grande parte de
suas vidas, favorecendo ainda mais os riscos a saude da pele pelo efeito cumulativo
da radiagado ultravioleta. Segundo a pesquisa de Szklo et. al. (2007), os homens e os
jovens foram os que apresentaram as maiores prevaléncias de exposi¢ao a radiagao
solar por, pelo menos trinta minutos ao dia, em todas as regides brasileiras durante
suas atividades. Esses dados estdo em conformidade com a literatura referente as
questdes de género, que aponta os homens como tendo menor preocupagao e
conhecimento sobre os efeitos nocivos relacionados a radiagdo ultravioleta, assim
como aqueles mais freqientemente empregados em atividades ocupacionais
relacionadas a exposig¢ao a esse tipo de radiacao. (SZKLO et al., 2007; NASSER,
2004)

Durante a pesquisa, foi observado que a incidéncia de queimadura solar
durante a jornada de trabalho é bastante recorrente, principalmente no verao quando
a irradiacao é de intensidade maior. O fotoenvelhecimento se mostrou perceptivel,
porém nao foi constatado clinicamente em nossa pesquisa, outro dado n&o
confirmado foi a ocorréncia do cancer de pele nesta populacao.

A prevaléncia de queimadura solar que esteve presente em 84.78% dos
entrevistados € uma reacao inflamatéria proveniente da exposicdo aguda da pele a
luz solar intensa, sendo um marcador bioldgico de exposi¢ao a alta dose de radiagéo
ultravioleta. (LANZETTA; HORTA; CESAR, 2008) Essas queimaduras de repetigao
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durante a vida sao importante fator de risco para desenvolvimento das neoplasias
cutaneas, principalmente, quando ocorrem nas primeiras décadas de vida,
evidenciando novamente os riscos aos pescadores ja que estes iniciam sua jornada
de trabalho ainda muito jovem. (BAKOS et al., 2006)

Alguns estudos epidemiolégicos mostram forte associagdo entre o
desenvolvimento de melanoma e a frequiéncia de episddios de queimadura grave
induzida pela radiagao ultravioleta. Neste estudo n&o foi confirmado nenhum caso de
cancer de pele, embora ndo se possa afirmar sua inexisténcia por falta de um
diagndstico preciso. (SOUZA; FISCHER; SOUZA, 2004) Trabalhar em ambientes
externos e ter historia prévia de queimaduras solares, recorrente no grupo estudado,
segundo Silva e Mendonga (1992) s&o fatores que estdo positivamente relacionados
com o risco de desenvolver melanoma em areas anatdmicas do corpo expostas ao
sol e negativamente em areas protegidas. (SILVA; MENDONCA, 1992)

Segundo a base de dados do INCA (Instituto Nacional do Cancer) as
estimativas de incidéncia de Cancer de pele no Brasil para 2008 por 100.000
habitantes foram: para o sexo masculino 2.950 casos de cancer tipo melanoma e
55.890 casos do tipo ndo melanoma. Ja para as mulheres 2.970 casos para cancer
do tipo melanoma e 59.120 casos tipo ndo melanoma. Em especial no Parana a
estimativa de incidéncia para o sexo masculino em 2008 por 100.000 habitantes
foram 300 casos de cancer tipo melanoma e 3150 para cancer tipo ndo melanoma.
Entretanto, a incidéncia de cancer de pele na regiao litordnea estudada n&o pode ser
dissociada do restante do Estado devido a auséncia de notificagdo municipal dos
casos desta doenga. (INCA, 2009)

A Campanha de Prevengao ao Céancer de Pele da Sociedade Brasileira de
Dermatologia (SBD) de 2005 revelou que 68,5% das 34.928 (23.941) pessoas
atendidas nao utilizavam filtros solares. Em relagdo a utilizacdo do protetor solar
neste grupo, a minoria relata fazer uso (23.91%), mas também n&o recebe nenhum
tipo de incentivo da associagao de pescadores ou de politicas publicas municipais.
Este dado sugere que os habitos solares dos pescadores da presente amostra nao
parecem ser muito diferentes daqueles da populagdo geral brasileira avaliada na
Campanha. Foi analisada ainda a frequéncia do uso do protetor solar, sendo
observado que, dos 11 pescadores (23,91%) da amostra total, que relataram usar
protetor solar, apenas 02 pescadores relataram usar todos os dias. Porém, sabe-se

que no Sul do Brasil o sol é prevalente o ano inteiro, e, mesmo em dias nublados, as
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nuvens permitem a passagem da radiagao solar, sendo prudente a utilizagao diaria
de protecao, que ocorreu em apenas 19.56 dos individuos entrevistados.

Entre outras questbes propostas no formulario, foi verificado o grau de
informacdes acerca dos efeitos nocivos do sol a pele. Grande parte dos pescadores
relatou informacbdes satisfatérias em relacdo ao conhecimento das doencas
relacionadas a este assunto. Mas a nao utilizagao do protetor solar foi justificada
pela falta de habito e pela n&o valorizagédo da protecéo fornecida pelo mesmo.

De maneira geral, os dados da pesquisa comparados com dados de
referéncia para o presente estudo refletem uma baixa eficiéncia das campanhas
realizadas no municipio, estado e no pais. (CORREA; DUBUISSON; PLANA-
FATTORI, 2003) Este fato pode ter diversas explicagdes, tais como: 1. A
necessidade de o individuo estar em constante exposi¢cdo ao sol, como o caso da
populacdo escolhida para o estudo; 2. O alto custo dos protetores solares que
induzem o individuo a “economizar’ na quantidade e no numero de aplicagdes,
ficando muitas vezes abaixo da dose minima necessaria para uma protecao eficaz,;
3. Caréncia de programas para conscientizacdo de criangas e adolescentes, de
fundamental importancia pelo carater de formacdo do individuo e dado que a
exposicao excessiva nesta faixa etaria € responsavel pela maior parte das futuras
complicagdes da pele. (INCA, 2009; NORA et al., 2004)

A partir das observacdes foi elaborada uma proposta de prevencdo em
saude que consistiu na distribuicado de folder contendo informagdes sobre os efeitos
da exposig¢ao excessiva a radiagao solar, os horarios de maior risco e cuidados que
podem ser tomados para prevencdo de complicagdes, dada a necessidade de

exposicao solar durante a jornada de trabalho.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

De acordo com os resultados € possivel constatar que essa categoria de
individuos vive constantemente exposta aos raios solares, além de serem jovens,
com grande representatividade da cor branca, residindo em regido tropical e ainda
nao tomam os devidos cuidados de protecdo no dia-a-dia de trabalho. Portanto,

devido a esses fatores estao progressivamente vulneraveis a sofrer algum tipo de
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complicacdo devido a exposicao excessiva ao sol. Sendo assim, ha necessidade
nesse sentido, ndo somente de implantagdo, mas de reforco de campanhas de
saude, informando e sensibilizando a populagao e os profissionais de saude sobre
0s riscos da exposicao excessiva a radiagao solar, bem como as formas de protegao
e prevencgao dos males consequentes deste habito.

Pois no Brasil, a consciéncia da gravidade do problema entre os
responsaveis pela saude publica é influenciada pela idéia de que a mesticagem
racial determinaria um baixo risco para a populacdo brasileira a esse tipo de
doengas, o que nao invalida o risco naquelas de pele negra. Os dados estimados
pelo INCA (GUIRRO; GUIRRO, 2004) demonstram a gravidade do problema no
pais. Os servigos meteorologicos ja mostram consciéncia da importancia do
aumento da exposicédo a raios UV, ao divulgar diariamente os niveis de exposi¢céo
para diferentes regides do pais. (ANALISE, 2006)

A prevengao primaria do cancer e demais doengas de pele deve ter como
principal populag&o-alvo a infantil. Pois uma vez que as criangas se expdem ao sol
trés vezes mais que os adultos e a exposi¢ao cumulativa durante os primeiros 10 a
20 anos de vida determinam o risco de cancer da pele, mostra que a infancia € uma
fase particularmente vulneravel aos efeitos nocivos do sol. Assim, um programa de
prevencao primaria do cancer da pele envolve necessariamente pais e professores,
responsaveis por evitar a exposicdo solar excessiva desse tipo de publico e
estimular e criar o habito de uso de meios de protecdo. (ANALISE, 2006)

A prevencao secundaria na populagdo adulta também pode e deve ser
realizado na rotina da atengdo a saude, o que, porém, requer maior engajamento
dos profissionais de saude e da populagdo em geral na agdo preventiva. (ANALISE,
2006)

Vale ressaltar que a geracdao que é hoje a populagdo adulta, alvo da
prevencao secundaria, sera responsavel por implementar a prevengéo primaria junto
as criangas, ou seja, campanhas de prevengao de diagndstico sdao também de

conscientizacdo para a prevencao primaria. (ANALISE, 2006)



166

REFERENCIAS

ALBERTS, B. et al. Biologia Molecular da Célula 3. ed. Porto Alegre: Artes
Médicas, 1997.

ANALISE de dados das campanhas de prevencdo ao cancer da pele promovidas
pela Sociedade Brasileira de Dermatologia de 1999 a 2005. An. Bras.
Dermatol., Rio de Janeiro, v. 81, n. 6. Nov./Dez. 2006.

AZULAY, R. D.; AZULAY, D. R. Dermatologia. 4. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2006.

BAKOS, R. M. et al. Queimaduras e Habitos solares em um grupo de atletas
brasileiros. Revista Brasileira de Medicina do Esporte, Niterdi, v. 12, n. 5,
Set./Out. 2006.

CORREA, M. P.; DUBUISSON, P.; PLANA-FATTORI, A. An overview about the
ultraviolet index and the skin cancer cases in Brazil. Photochemistry and
Photobiology, v. 78 n. 1, p. 49-54, 2003.

GUIRRO, E.; GUIRRO, R. Fisioterapia Dermato-funcional: recursos e
fundamentos recursos e patologias. Sdo Paulo: Manole, 2004.

INCA. Instituto Nacional do Cancer. Disponivel em: <http://www.inca.gov.br>.
Acesso em: 30 Mar. 2009.

KIRCHHOFF, V. Ozénio e Radiagao UV-B Transtec Editorial, 1995.

LANZETTA R. H; HORTA B. L; CESAR J. A. Queimadura solar em jovens: estudo de
base populacional no Sul do Brasil. Revista de Saude Publica, Sdo Paulo, v. 42, n.
1 p. 26-33, Fev. 2008.

LIPPINCOTT, W.; LIPPINCOTT, W. Pathophysiology Made Incredibly Easy. Trad.
JOCOBSON, R.G.S. 2. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2004.

LOW, J.; REED, A. Eletroterapia Explicada: Principios e Pratica 3. ed. Sao Paulo:
Manole, 2001.

NASSER, N. Epidemiologia dos céanceres espinocelulares — Blumenau (SC) — Brasil,
de 1980 a 1999. Anais Brasileiros de Dermatologia, Rio de Janeiro, v. 79, n. 6, p.
669-677, Nov./Dez. 2004.

NEVES, R. G.; LUPI, O.; TALHARI, S. Cancer da Pele. Rio de Janeiro: Medsi, 2001.

NORA, A. B. et. al. Frequéncia de aconselhamento para prevencdo de cancer de
pele entre as diversas especialidades médicas em Caxias do Sul. Anais Brasileiros
de Dermatologia, Rio de Janeiro, v. 79, n. 1, p. 45-51, Jan./Fev. 2004.



167

POPIM, R. C; CORRENTE, J. E; MARINO, J. A. G; SOUZA C. A. Cancer de pele:
uso de medidas preventivas e perfil demografico de um grupo de risco na cidade de
Botucatu. Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 13, n. 4, Jul./Ago. 2008.

PRENTICE, W. E. Modalidades Terapéuticas para Fisioterapeutas. 2. ed. Porto
Alegre: Artmed, 2004.

SILVA, G.; MENDONCA, S. Risco crescente de melanoma de pele no Brasil.
Revista de Saude Publica, Sdo Paulo, v. 26, n. 4, ago. 1992.

SOCIEDADE Brasileira de Cirurgia Dermatologica. Cancer de Pele. Disponivel em:
<www.sbcd.org.br>. Acesso em: 12 Mar. 2008.

SOUZA, S. R. P.; FISCHER, F. M.; SOUZA, J. M. P. Bronzeamento e risco de
melanoma cutaneo: revisdo da literatura. Revista de Saude Publica, Sdo Paulo, v.
38, n. 4, Ago. 2004.

SZKLO, A.S et al. Comportamento relativo a exposicdo e protecao solar na
populacdo de 15 anos ou mais de 15 capitais brasileiras e Distrito Federal, 2002-
2003. Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro, v.23, n.4, abr. 2007.

TORTORA, G.J.; GRABOWSKI, S.R. Principios de Anatomia e Fisiologia. 9. ed.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2002.

TUCUNDUVA, L. T. C. de M. Estudo da atitude e do conhecimento dos médicos nao
oncologistas em relagdo as medidas de prevencédo e rastreamento do cancer.
Revista da Associagcdao Médica Brasileira, Sdo Paulo, v. 50, n. 3, p. 257-262,
2004.

UV Protection. Disponivel em: <http://www.uvline.com.br/uvline/tecnologia.html>
Acesso em: 14 Nov. 2008.



168

Intervencgao Fisioterapéutica na Lesdao Meniscal Lateral em Jogador de
Futebol Amador: Um Estudo de Caso

TREVISAN, T. F. R. B."? TAKEDA, S. M."*

! Universidade Federal do Parana — UFPR, Setor Litoral
2 Académica do Curso de Fisioterapia
® Professor do Curso de Fisioterapia

RESUMO - O futebol € um esporte competitivo que se caracteriza por grande
contato fisico e exige maior desempenho do atleta, pelo excesso de treinos, jogos e
movimentos bruscos em um curto intervalo de tempo por isso tanto atletas amadores
como profissionais estdo sujeitos as limitagbes impostas pelas lesdes
osteomioarticulares. Ha maior incidéncia de lesbes no futebol nos membros
inferiores, sendo que o joelho estda entre as regides mais afetadas, por estar
constantemente submetida a esforcos. A lesdo meniscal é frequentemente
acometida no futebol, ocorrendo mais comumente por um stress de ndo contato em
rotacdo tibiofemoral na qual o menisco fica comprimido entre o condilo e o platd
tibial. O presente artigo tem como objetivo abordar as repercussdes da intervencéo
fisioterapéutica sobre uma lesdo meniscal, auxiliando na execugao das atividades de
vida diaria e retorno a pratica esportiva. O critério de inclusdo deve ser participante
do Campeonato Municipal de Futebol Amador Beach Soccer de Matinhos/PR, do
sexo masculino e com lesédo de joelho ocorrido durante alguma partida de futebol.
Foram excluidos os individuos do sexo feminino, nao participante do Campeonato
Municipal de Futebol Amador Beach Soccer de Matinhos/PR. O estudo foi
desenvolvido com um individuo de 29 anos, sexo masculino, jogador de futebol
amador apresentando como diagnédstico clinico de lesdo meniscal lateral direita
sendo submetido a uma menistectomia parcial e realizada uma avaliagéo
fisioterapéutica e aplicado um questionario especifico para a articulagdo do joelho,
segundo a Escala de Atividades da Vida Diaria.Foi realizado o tratamento
fisioterapéutico com duracdo de 10 semanas na Clinica Escola de Fisioterapia da
UFPR Litoral. Ao final do tratamento, o individuo foi reavaliado e reaplicada a Escala
de Atividades da Vida Diaria. Na avaliacdo foram verificadas a amplitude de
movimento (ADM), perimetria, forga muscular e testes especificos da articulagao do
joelho. Os objetivos de tratamento compreenderam em diminuir algia, melhorar
ADM, melhorar/ manter forca muscular, prevenir aderéncia patelar. Através dos
objetivos do tratamento do paciente foi realizado programa de reabilitagdo que
continha aquecimento, alongamento, exercicios de forga muscular, exercicios
pliométricos e trabalho proprioceptivo. Nos resultados, verificou-se diminui¢do do
quadro algico, aumento da amplitude de movimento da flexdo do quadril direito e
esquerdo, aducao de quadril esquerdo, rotacdo medial do quadril direito, rotagao
lateral de quadril esquerdo, flexdo de joelho direito e esquerdo, dorsiflexdo e
plantiflexdo de tornozelo direito e esquerdo. De acordo com a escala da vida diaria,
o paciente relatou melhora nos sintomas de dor, instabilidade muscular e nas
limitagdes funcionais. Também relatou melhora no agachamento e nas atividades de
permanecer em pé. A intervencao fisioterapéutica mostrou-se eficaz em relacéo a
melhora do paciente nos desempenhos das atividades da vida diaria e do retorno a
pratica esportiva. Como esta € uma lesao ocorre com maior frequéncia no esporte
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amador verifica-se a necessidade de uma equipe de saude para realizar educacéao
em saude a fim de prevenir as lesbes musculares.

Palavras-chave: lesdo meniscal, futebol, fisioterapia.

1 INTRODUGAO

O futebol € um dos esportes mais populares do mundo (COHEN, 1997). A
FIFA (Federation Internacionale de Football Association) congrega 203 paises
membros e cerca de 200 milhdes de praticantes, sendo que 30 milhdes se
encontram no Brasil (STEWIEN; CAMARGO, 2005).

O futebol é responsavel pelo maior numero de lesdes desportivas (SILVA,
2005). Isto ocorre por ser um esporte que se caracteriza por grande contato fisico e
exige maior desempenho do atleta, pelo excesso de treinos, jogos e movimentos
bruscos em um curto intervalo de tempo (RAYMUNDO, 2005).

Segundo Zernicke e Whiting (2004), atletas de todos os niveis competitivos,
desde os que praticam o esporte por recreacdo até os competidores olimpicos,
estdo sujeitos as limitagdes impostas pela lesdo musculoesquelética. Ha maior
incidéncia de lesbes no futebol nos membros inferiores, sendo que o joelho esta
entre as regides mais afetadas (STEWIEN; CAMARGO, 2005).

No desporto amador, as lesbes podem ocorrer por negligéncia dos atletas
por ndo se prepararem fisicamente antes da pratica esportiva, ou seja, néo realizam
0 aquecimento e os alongamentos adequados, devido a falta de orientagcéo
apropriada de um profissional na equipe. A falta de preparo dos competidores
acontece também porque estes participantes praticam a atividade geralmente uma
vez por semana, sendo insuficiente para um bom condicionamento fisico e
realizando uma vez por semana acabam extrapolando os seus limites fisicos. O que
aumenta a frequéncia de lesdes no esporte amador é que os atletas amadores além
de ndo terem um acompanhamento de profissionais da area da saude, também nao
tem a sua disposicao calgados e espagos adequados para sua pratica esportiva. As
execugdes do aquecimento e do alongamento muscular prévio a realizagdo da
atividade esportiva sdo medidas que contribuem para minimizar os riscos de lesdes
musculares, porém devem ser realizados sob supervisdo de uma equipe da saude
(FERMINO, 2005).
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A fisioterapia esportiva € uma area da fisioterapia que vem se destacando e
atua de modo a implementar medidas preventivas com base no levantamento dos
fatores de risco que revelam a predisposicao a lesdo e também no processo de
tratamento e reabilitacdo do atleta lesado (SILVA, 2005).

Atua principalmente em times profissionais, sendo essencial também suas
orientagdes antes, durante a apos a pratica esportiva amadora para prevenir lesdes
ou mesmo evitar os agravos que podem surgir em decorréncia delas (PARREIRA,
2007).

Uma das lesdes que acometem o joelho no futebol tanto amador como no
profissional € a lesdo meniscal que ocorre mais comumente por um estresse de nao
contato, apds uma torcdo ou movimentos bruscos e mudancas de diregdes.
Anatomicamente, a ruptura do menisco ocorre durante a flexdo e compressdo do
joelho e rotagao tibiofemoral ou por uma rapida extensdo em que o menisco nao se
desloca para frente sendo comprimido entre o céndilo e a glendide (BRONSTEIN;
DEHAVEN, 2001). Diante da les&o o individuo torna-se limitado nas atividades da
vida diaria e na pratica esportiva.

Neste estudo de caso objetivou-se abordar as repercussdes da intervengao
fisioterapéutica sobre uma lesdo meniscal, auxiliando a execucao das atividades de

vida diaria e retorno da pratica esportiva.

2 METODOLOGIA

O estudo foi desenvolvido na Clinica Escola de Fisioterapia da UFPR- Setor
Litoral, localizada no municipio de Matinhos/ PR. O critério de inclusdo foi um
participante do Campeonato Municipal de Futebol Amador Beach Soccer de
Matinhos/PR, do sexo masculino e com lesdo de joelho ocorrido durante alguma
partida de futebol. Foram excluidos deste estudo os individuos do sexo feminino,
nao participantes do campeonato Municipal de Futebol Amador Beach Soccer 2007
de Matinhos/PR. Para o individuo participar da pesquisa foi assinado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido que mostrava os objetivos e os procedimentos da

pesquisa.
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O estudo de caso constituiu-se de um individuo do sexo masculino, 29 anos,
participante do campeonato amador de Beach Soccer que sofreu lesdo de menisco
lateral direito durante uma partida de futebol de final de semana.

O paciente chegou ao Servigo de Fisioterapia com encaminhamento médico,
apresentando como diagndstico clinico lesdo do menisco lateral direito, com queixa
principal de dor na regido lateral e anterior do joelho direito, incapacidade para
realizar o agachamento completo, dor no joelho ao correr, sensacédo de fraqueza
muscular e receio de chutar a bola de futebol.

Foi realizada a avaliagdo fisioterapéutica (anexo A) onde continha os
seguintes itens: dados de identificacdo, a anamnese, exame fisico que continha a
perimetria (TRIBASTONE, 2001), amplitude de movimento (MARQUES, 2005),
prova de forgca muscular (KENDALL et al, 1995) e testes especificos do joelho
(MAGGEE, 2005). Também foi aplicado um questionario especifico para a
articulagao do joelho segundo a Activities of Daily Living Scale (ADSL). Esta Escala
de Atividades de Atividade da Vida Diaria (EAVD) foi traduzida e validada ao
portugués para avaliar os sintomas em pacientes brasileiros que apresentam
afecgdes no joelho durante as atividades da vida diaria (NIGRI et al, 2007).

Durante a anamnese, o mecanismo de lesdo relatado foi que o individuo
estava correndo em campo de areia e pisou falso em um buraco, momento em que
ocorreu uma tor¢cdo do joelho direito. O incidente ocorreu em agosto de 2007 e o
paciente foi submetido a uma meniscectomia parcial no més de setembro de 2007.
Apoés a cirurgia, desenvolveu condromalacia grau Il da classificagao artroscépica,
confirmado em exame de ressonancia magneética realizado em Margo de 2008.

Na anamnese foram verificados os sinais vitais com o auxilio do estetoscopio
da marca Premium® e esfigmomandmetro da marca Missouri® e crondmetro da
marca Casio®. Foram colhidas a histéria do paciente, aplicada a escala visual
analdgica para mensurar a dor que varia de 0 a 10 sendo 0 considerado que o
paciente estda sem dor e 10 para a dor maxima (CARVALHO; KOWACS, 2006). O
paciente relatou dor na regiao lateral e anterior do joelho direito de grau 7. Durante a
inspecao, verificou-se cicatriz na regido lateral do joelho direito e na palpagao
verificou a presenca de crepitacado na articulacdo fémoro-patelar direito.

No exame fisico, a perimetria do quadriceps foi realizada utilizando a medida
5cm, 10cm, 15cm acima da borda superior da patela com o paciente em decubito

dorsal e membros estendidos. Para esta avaliagao foi utilizada uma fita métrica da
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marca ISP® (Instituto Sdo Paulo) para verificar o trofismo muscular. A amplitude de
movimento (ADM) do paciente foi mensurada com movimentos ativos e utilizou-se o
fleximetro da marca Sanny® nas articulagdées do quadril, joelho e tornozelo.

Os movimentos avaliados foram a flexdo, extensdo, adugao, abducédo
rotacdo medial e lateral do quadril, flexdo e extensdo de joelho, plantiflexdo e
dorsiflexdo de tornozelo. Foi avaliado o grau de forca segundo Kendall, Mccreary e
Provance (1995) dos seguintes musculos: quadriceps, isquiotibiais laterais e
mediais, flexores de quadril, gluteo maximo, gluteo médio, gluteo minimo, adutores
de quadril, tensor da fascia lata, flexores plantares e tibial anterior.

Este teste foi mensurado através da resisténcia manual graduando a forga
muscular de grau 0 a 5, considerando grau 0 (zero) para auséncia de movimento,
grau 1 para leve contracdo muscular e auséncia de movimento, grau 2 para
realizacdo de movimento apenas na auséncia da forga gravitacional, grau 3 para
realizacdo de movimento contra a agao da gravidade (sem resisténcia), grau 4 para
a realizagado do movimento contra uma resisténcia minima e grau 5 para a realizagéo
do movimento contra uma forte resisténcia, considerando este ultimo grau para a
forga normal do paciente, sendo comparado com o joelho ndo lesionado (KENDALL;
MCCREADY; PROVANCE, 1995).

Foram realizados os seguintes testes especificos do joelho: a manobra de
McMurray , a qual é realizada com o paciente em decubito dorsal, com uma de suas
pernas flexionada e em seguida girada lateralmente ou medialmente pelo avaliador,
a medida que é estendida (CIPRIANO, 2005). A compressao de Apley realizou-se
com o paciente em decubito ventral e com a perna flexionada a 90°. Foi aplicando
pressdo nos pés do paciente e girando a perna medial e lateralmente (CIPRIANO,
2005). Os testes de McMurray e compressao de Apley verificam se o individuo
apresenta lesdo meniscal.

O teste de apreensdo da patela foi realizado com o paciente em decubito
dorsal e entido se realizou a mobilizacdo lateral da patela. O teste indica tendéncia
cronica a luxagao patelar lateral (CIPRIANO, 2005).

O teste de abertura em varo é um teste para avaliar a integridade do
ligamento colateral lateral. Este teste foi realizado com o paciente em decubito
dorsal e joelhos flexionados a 25° e 30°na maca e aplicado uma leve forga em varo
onde é avaliada a separagao do espaco articular lateral (ELLENBECKER, 2002). O

teste de abertura em valgo examina a integridade do ligamento colateral medial
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(LCM), foi realizado da mesma maneira que o teste de abertura em varo, mas
colocando a resisténcia em valgo (ELLENBECKER, 2002). O teste de gaveta
posterior foi realizado com o paciente em decubito dorsal com a flexdo de joelho a
90° e do quadril a 45° e com os pés apoiados na maca, foi aplicado uma forca
posterior na tibia na tentativa de subluxa-la (ELLENBECKER, 2002). O teste é
realizado para identificar lesdo de ligamento cruzado posterior. No teste de gaveta
anterior, o paciente encontrava-se na mesma posicao que o teste anterior, porém foi
realizada uma tragdo anterior da tibia para avaliar a instabilidade do ligamento
cruzado posterior (ELLENBECKER, 2002). A dor em todos os testes é um sinal de
teste positivo. A maca realizada para realizar os testes especificos foi da marca
ISP®.

Para avaliar a qualidade das atividades de vida diaria foi aplicada a Escala
de Atividade de Vida Diaria (anexo B) a qual engloba os seguintes componentes: os
sintomas (dor, rigidez articular, edema, instabilidade, fraqueza muscular,
claudicagao); as limitagdes funcionais nas atividades diarias (caminhar, subir e
descer escadas, permanecer parado em ortostatismo, ajoelhar-se, agachar-se,
sentar com os joelhos flexionados a 90° e levantar da cadeira). Nestas perguntas, o
individuo escolhe uma unica resposta para cada item. O individuo deve classificar a
sua atual fungao do joelho, comparando-o antes da les&o, considerando O para total
incapacidade de realizar qualquer atividade de sua rotina diaria e 100 para
desempenho total do joelho a realizar as atividades da vida diaria e ainda responder
a outras duas perguntas referentes as suas fungdes gerais do joelho durante as
AVD’s, tendo como opgédo as alternativas: normal, quase normal, anormal e
extremamente anormal.

No diagnostico fisioterapéutico apresentou dor em regiao lateral e anterior do
joelho direito; crepitacdo patelar em joelho direito; diminuicdo de amplitude de
movimento (ADM) nos movimentos de flexdo, aducdo, rotagdo medial e lateral de
quadril direito e esquerdo, flexdo de joelho direito e esquerdo, plantiflexdo de
tornozelo direito e esquerdo; diminuicdo de forca muscular de quadriceps direito,
isquiotibiais lateral e medial direito, adutores de quadril direito e esquerdo; limitagdes
funcionais para realizar algumas atividades da vida diaria (AVD), como
agachamento.

De acordo o diagndstico fisioterapéutico, foram tragados os objetivos para

programa de tratamento. Os objetivos para este paciente foram: Diminuir quadro
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algico; prevenir aderéncia patelar; aumentar ADM nos movimentos de flexao,
aducao, rotacdo medial e lateral de quadril direito e esquerdo, flexao de joelho direito
e esquerdo, plantiflexdo de tornozelo direito e esquerdo; ganhar ou manter forga
muscular dos musculos quadriceps direito, isquiotibiais lateral e medial direito,
adutores de quadril direito e esquerdo; retorno as atividades da vida diaria (AVD’s) e
retorno a pratica esportiva

A fisioterapia iniciou-se apés 8 meses pos-cirurgia, o paciente foi
acompanhado 3 vezes por semana, durante 10 semanas. No final deste periodo, foi

realizada a reavaliacdo e aplicada novamente a escala de Atividade da Vida Diaria.

3 PROGRAMA DE REABILITAGAO

O programa de tratamento foi proposto de acordo com os objetivos para o
paciente. Foi dividido em treino de flexibilidade, mobilizacao patelar, treino de forga,
treino proprioceptivo e exercicios pliométricos. Na primeira semana, foram realizados
os treinos de flexibilidade, mobilizacdo patelar e exercicios ativos sem resisténcia.
Na segunda semana, foi inserido o treino de forgca. A partir da sexta semana,
acrescentou-se o treino proprioceptivo e, nas duas ultimas semanas, iniciados os
exercicios pliométricos.

O treino de flexibilidade refere-se a ADM de uma articulacdo. Neste treino
sdo realizados o aquecimento e o alongamento muscular com o intuito de diminuir a
dor tardia, evitar lesdes, relaxar a musculatura e produzir maior tensao na contragao
muscular durante um exercicio resistido (LIMA et al., 2006). A mobilizagao patelar foi
realizada para evitar aderéncia na articulagao fémoro-patelar.

O treino de forgca melhora a sincronia das unidades motoras, promovendo
niveis de forga muscular mais elevados, que geralmente comeca a hipertrofia a partir
da sexta semana.

Para mensurar a resisténcia maxima (RM) do paciente foi utilizada a técnica
de DelLorm que utiliza 10 RM, que € a quantidade de peso maximo que uma pessoa
pode levantar em dez repeticdes.

Os exercicios de resisténcia muscular foram realizados com 3 séries de 12

repeticdes com intervalo de dois minutos em cada série. Inicialmente realizado com
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50% de 10 RM, progredindo para 75% de 10RM e nas ultimas semanas com 85% de
10 RM. (LIMA et al., 2006).

No treinamento proprioceptivo sdo iniciados os exercicios de propriocepg¢ao,
com o objetivo de recuperar a coordenacdo do movimento articular e preparar o
membro para movimentos variados e retorno as AVD’s . Os exercicios pliométricos
trabalham com velocidade e forgca que otimiza os resultados pds cirdrgicos e
também necessaria para o retorno a pratica esportiva (ANDREWS, 2005).

Antes da aplicagéo do tratamento foram verificadas a pressao arterial (PA) e
frequéncia cardiaca (FC) do individuo em todos os atendimentos. O programa de
reabilitacdo foi iniciado com aquecimento na esteira da marca Lx 160 Moviment
durante 10 minutos com FC entre 65% a 85% da FC maxima (KISNER; COLBY
2005).

Apds o aquecimento foram realizados exercicios ativos de alongamento
muscular mantidos durante 30 segundos em cada alongamento e realizado em
ambos 0os membros para a musculatura do quadriceps, isquiotibiais, trato iliotibial,
adutores de quadril, tibial anterior e gastrocnémio (DEMARCH]I, 2004).

Os exercicios de alongamentos realizados estdo descritos abaixo:

a) Quadriceps: o0 paciente em posicdo de ortostatismo realizava o
alongamento do quadriceps ao nivel do joelho com o auxilio de uma
cadeira apoiando o pé da perna que estava sendo alongada (PRENTICE;
VOIGHT, 2003);

b) Isquiotibiais: paciente no colchonete em decubito dorsal realizava a
elevagédo da perna com o joelho estendido e com o auxilio de uma faixa
elastica da marca thera-band. Mantinha essa posigdo e a outra perna
estava com o joelho flexionado (PRENTICE; VOIGHT, 2003);

c) Trato iliotibial: paciente encontrava-se em decubito lateral, usando a
posicdo em tesoura com um dos membros repousando na maca com 0O
joelho flexionado e a outra perna estendida fora da maca realizando a
maxima aducgao do quadril (PRENTICE; VOIGHT, 2003);

d) Adutores de quadril: pediu-se para o paciente sentar em um colchonete
e unir os calcanhares, mantendo esta posicdo com o auxilio das maos e
inclinando o tronco para frente até que o paciente sentisse alongar a
regiao medial da coxa (PRENTICE; VOIGHT, 2003);
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e) Tibial anterior: paciente encontrava-se sentado com um dos pés

f)

apoiados no chdo e com a outra perna realizando o alongamento,
flexionando os dedos dos pés. Mantinha esta posicdo com o auxilio das
maos (PRENTICE; VOIGHT, 2003);

Gastrocnémio: com o auxilio de uma rampa da marca ISP, o paciente
apoiava a planta do pé e inclinava o tronco anteriormente e mantinha a
posicdo sentido alongar a regido posterior da perna (PRENTICE;
VOIGHT, 2003).

Os exercicios de alongamento foram realizados em todos os atendimentos.

Em seguida, foi realizada a mobilizacdo patelar com o paciente sentado e

com as pernas estendidas, realizando o deslizamento patelar lateral, medial,

superior e inferior (HALL; BRODY, 2007). Os exercicios ativos de cadeia cinética

fechada e os exercicios de agachamento com deslizamentos na parede para

fortalecer o quadriceps foram realizados com flexao de joelho de 0° a 50°, porque

acima deste valor o contato fémoro patelar é excessivo. Além disso, foram

realizados exercicios ativos para o gastrocnémio onde o paciente encontrava-se na

posicao ortostatica e realizava a dorsiflexao do tornozelo (KISNER; COLBY, 2005).

Também foram realizados treinos de forca para os musculos quadriceps,

isquiotibiais, adutores de quadril.

Os exercicios aplicados foram os seguintes:

a)

c)

Quadriceps: Para realizar este exercicio de cadeia cinética aberta,
utilizou-se a cadeira extensora da marca Moviment Mega Power Station
[I® na qual o paciente ficava sentado no aparelho, tendo um suporte de
apoio no tornozelo e realizava a flexo-extensao (LIMA, et al, 2006);
Isquiotibiais: No mesmo aparelho, o paciente encontrava-se em posi¢ao
ortostatica com apoio para as maos e suporte nos pés, realizava o
exercicio resistido de cadeia cinética aberta com flexdo do joelho;
Adutores de quadril: Paciente encontrava-se na posicdo ortostatica e

realizava a aducao do quadril com resisténcia nos pés.

Na sexta semana foram mantidos o aquecimento, alongamento muscular,

fortalecimento muscular e acrescentados exercicios na cama elastica, no

balancinho,

na prancha ortostatica e no disco de madeira para o treino

proprioceptivo.
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No inicio deste treino, o paciente realizou exercicios de equilibrio na cama
elastica sobre o membro afetado, mantendo uma flexdo na cama elastica, no
balancinho e agachamento na prancha ortostatica. Em um segundo momento, o
paciente na cama elastica treinou coordenacao e equilibrio chutando uma bola da
marca Mercur em varias direcdes e, apds esses exercicios, o paciente mantinha o
equilibrio sem apoio sobre o disco de madeira.

Foram simulados treinos de futebol com circuito, o qual o paciente chutava a
bola e passava por obstaculos e realizados exercicios de aceleragdo e
desaceleracéo.

Os exercicios pliométricos praticados eram de baixa intensidade e
realizados duas vezes por semana para nao sobrecarregar a articulagdo. Foram
realizados com 3 séries de 5 repeticdes para cada exercicio e executados com
saltos verticais, saltos laterais com e sem obstaculos e saltos com obstaculos em
fileira (ANDREWS; HARRELSON; WILK, 2005). Até o fim do tratamento foram

mantidos os mesmos exercicios.

4 RESULTADOS

Os resultados obtidos no estudo foram através da analise da avaliagao
fisioterapéutica e da Escala de Atividade da Vida Diaria aplicadas antes e apds o
tratamento de 10 semanas.

Em relagdo a dor, o resultado foi obtido através da Escala Visual Analdgica
podendo ser observada no grafico 1.

A dor referida pelo paciente esta localizada na regido anterior e lateral do

joelho direito.
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Grau de Dor
O =~ N W d 01 OO N ©

0O Antes do Tratamento m Depois do Tratamento

GRAFICO 4 - VALORES REFERENTES AS ESCALA VISUAL ANALOGICA E
VISUAL NUMERICA DE DOR

De acordo com o grafico 1, verifica-se a melhora do quadro algico. Na
avaliacao fisioterapéutica o paciente relatou sua dor como valor 7, segundo a Escala
Visual Analdgica e apds o programa de reabilitagdo apresenta valor 3 de dor.

Quanto a perimetria as medidas realizadas no dia da avaliagédo eram 45 cm,
50,5 cm e 54,5 cm para os locais medidos a 5¢cm, 10cm, 15cm da borda superior da
patela direita, respectivamente. Na ultima avaliagdo apresentou medidas 45,5 cm, 51
cm e 55 cm, com aumento de 0,5 cm de circunferéncia da coxa. Para o joelho
esquerdo, as medidas mantiveram-se constantes apresentando-se com valores de
45cm, 52,5 e 57cm.

A tabela 1 refere-se a amplitude do movimento (ADM) da articulagdo do
quadril, joelho e tornozelo direito. E comparada a ADM do joelho direito antes e apds

o tratamento.
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TABELA 1 - VALORES EM GRAUS REFERENTES A ADM DO MEMBRO INFERIOR DIREITO
RELACIONADO AOS MOVIMENTOS DE FLEXAO, EXTENSAO, ADUGAO, ABDUGCAO, ROTAGAO
MEDIAL, ROTAGCAO LATERAL DO QUADRIL, FLEXAO DO JOELHO, E PLANTIFLEXAO E
DORSIFLEXAO DO TORNOZELO

Articulagao | Movimento Graus de Movimento Normal ‘ ADM Antes Tto ‘ ADM Apés Tto

Quadril Flexao 0-125 90 105
Extenséo 0-10 15 15
Aducéo 0-15 10 10
Abducao 0-45 45 45
Rotacédo Medial 0-45 25 33
Rotacéao Lateral 0-45 43 44
Joelho Flexao 0- 140 95 121
Tornozelo Dorsiflexao 0- 20 20 25
Plantiflexao 0-45 30 33

De acordo com a tabela, nota-se um aumento da amplitude da flexdo do
quadril, rotagcdo medial, flexdo de joelho, dorsiflexdo e plantiflexdo de tornozelo apos
o treino de flexibilidade composto de aquecimento e alongamento muscular. A
amplitude mais significativa foi na flexdo de quadril com ganho de 15° e na flexdo do
joelho com aumento de amplitude de 26°, as demais amplitudes mantiveram-se as
mesmas ou com ganho pequeno da ADM.

A tabela 2 refere-se a ADM dos movimentos da articulagéo do quadril, joelho

e tornozelo esquerdo, sendo comparado antes e apds o treino de flexibilidade.

TABELA 2 - VALORES, EM GRAUS REFERENTES A ADM DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO
DOS MOVIMENTOS DE FLEXAO, EXTENSAO, ADUGAO, ABDUGCAO, ROTAGAO MEDIAL,
ROTAGAO LATERAL DO QUADRIL, FLEXAO DO JOELHO,E PLANTIFLEXAO E DORSIFLEXAO
DO TORNOZELO

Articulagao | Movimento Graus de Movimento Normal ‘ ADM Antes Tto ‘ ADM Apés Tto

Quadril Flexao 0-125 87 102
Extenséo 0-10 11 9
Aducéo 0-15 10 13
Abdugéo 0-45 45 45
Rotacao Medial 0-45 40 40
Rotacéao Lateral 0-45 36 39

Joelho Flexao 0- 140 99 117

Tornozelo Dorsiflexao 0- 20 19 20

Plantiflexao 0-45 20 28
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Na tabela 2, verificou o aumento da amplitude de movimento da flexao,
adugao, rotacao lateral de quadril, flexao de joelho, plantiflexores e dorsiflexores do
tornozelo, sendo que nestes ganhos o mais significativo foi a amplitude na flexdo do
quadril com ganho de 15° e flexdo do joelho com ganho de 18°. As demais
amplitudes mantiveram-se iguais, exceto na extensdo de quadril que houve uma
diminuigdo da ADM.

Quanto a forca muscular mensurada na avaliacao fisioterapéutica, notou-se
diminuicdo de forca de grau 4 ,segundo Kendall, Mcready e Provance (1995), nos
musculos quadriceps direito, isquiotibiais lateral e medial direito, adutores de quadril
direito e esquerdo. Apds o treino de forga, percebeu-se um aumento de forca dos
musculos supra citados para forga de grau 5.

Em relagdo a Escala de Atividades da Vida Diaria, pode-se observar através

da tabela 3, os sintomas do paciente na rotina diaria.

TABELA 3 - REFERE-SE O QUANTO CADA SINTOMA AFETA NA ATIVIDADE DA VIDA DIARIA DO
INDIVIDUO ANTES E APOS O TRATAMENTO

Avaliagao Dor Rigidez | Edema | Instabilidade Debilidade Claudicar
Muscular
Antes do 2 0 0 2 0 2
Tratamento
Apds o 0 0 0 0 0 0
Tratamento

Legenda: 0. ndo tem o sintoma; 1. Apresenta o sintoma, porém nao afetas as atividades; 2. O sintoma
afeta levemente as atividades; 3. O sintoma moderadamente as atividades; 4. O sintoma afeta
extremamente as atividades; 5. O sintoma impede de realizar as atividades.

De acordo com a tabela 3, nota-se que o paciente referiu antes da
intervencao fisioterapéutica dor, instabilidade articular e claudicacdo que afetavam
levemente nas suas atividades. E que apo6s o programa de tratamento, o individuo
nao apresenta mais esses sintomas.

A tabela 4 refere as limitagdes funcionais da articulagcdo do joelho nas

atividades diarias .
TABELA 4 - LIMITACOES FUNC. DA ARTICULACAO DO JOELHO NAS ATIVIDADES DIARIAS

Avaliagao Andar Subir Descer Ficar em Ajoelhar Agachar
escadas escadas pé
Antes do 0 0 0 2 0 5
tratamento
Apéds o 0 0 0 0 0 1
tratamento

Legenda: 0. N&o Dificulta; 1. Dificulta minimamente; 2. Dificulta as vezes; 3. Dificulta moderadamente;
4. Dificulta muito; 5. impede de realizar.
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Analisando a Tabela 4, nota-se que o paciente referiu antes do programa de
reabilitacdo que sentia dificuldade em alguns momentos de permanecer em posig¢ao
ortostatica e que o individuo ndo conseguia realizar o agachamento. E apos a
fisioterapia relatou que nao apresenta mais dificuldade em manter-se em pé e que o

agachamento dificulta minimamente suas atividades.

5 DISCUSSAO

As lesbes de menisco geralmente s&o decorrentes de traumas desportivos
(PRENTICE; VOIGHT, 2003). Do ponto de vista anatémico, a ruptura do menisco
ocorre durante a flexdo e compressdo do joelho, combinadas com rotagéo
tibiofemoral (KAPANDJI, 2000). As lesdes do menisco lateral sdo menos comuns de
acontecer, devido ao seu maior numero de ligagbes musculares e ligamentares e,
portanto, apresenta pouca mobilidade na articulagdo do joelho (MOREIRA; RUSSO,
2006). Se a ruptura do menisco for incompleta ou pequena, é recomendado o
tratamento conservador, sendo a cirurgia indicada quando a leséo é extensa.

Uma das técnicas cirurgicas € a meniscectomia parcial ou total. Segundo
Cohen (1996), a meniscectomia parcial apresenta resultados mais satisfatérios
devido a preservacdo do tecido meniscal, porém pode levar a degeneracdo da
cartilagem articular ao longo do tempo.

Neste estudo, o individuo com diagndstico clinico de lesdo meniscal lateral
direito realizou a meniscectomia parcial e desenvolveu condromalacea de grau Il,
segundo a escala artroscépica e foi encaminhado para a fisioterapia na Clinica
Escola da UFPR Setor Litoral.

Apos as avaliagdes e aplicagao do tratamento fisioterapéutico foi observado
que em relacdo a dor do paciente, verificou-se que na avaliacao fisioterapéutica
apresentava valor 7 de dor, segundo a Escala Numérica de Dor e, que apds o
tratamento, apresentou valor 3 de dor. A dor que o paciente referia estava localizada
na regiao lateral e anterior do joelho. Carvalho e Kowacs (2006), relatam que uma
das causas mais frequentes de dor é a dor muscular e a dor articular. A dor se for
além do desconforto, pode causar algum sofrimento para o paciente, prejudicando-o

nas suas atividades diarias.
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Percebeu-se aumento na amplitude de movimento na flexdo do quadril
direito e esquerdo, rotacao medial direito, rotagao lateral de quadril esquerdo, flexao
de joelho direito e esquerdo, dorsiflexdo e plantiflexdo de tornozelo direito esquerdo.
Este aumento é devido ao treino de flexibilidade composto pelo aquecimento e
alongamento muscular. Fermino (2005) disse que o aquecimento aumenta a
capacidade, provoca a redistribuicdo sanguinea e aumento da irrigagdo dos
musculos, garantindo suprimento de oxigénio, favorecendo o metabolismo muscular.
Cabral et al (2007) comentou que os exercicios de alongamento aumentam a
flexibilidade e melhoram a performance do individuo. Rosério (2008) em seu estudo
relatou que o alongamento estatico segmentar com duracdo de 30 segundos,
realizado uma vez ao dia, é eficaz para obter um ganho na amplitude de movimento
e que nao houve diferenga quanto a duracdo de alongamento entre 30 e 60
segundos. Demarchi (2004), afirma o estudo de Rosario (2008) que o alongamento
ativo realizado no periodo de 30 e 60 segundos tem o mesmo efeito terapéutico, na
melhora da flexibilidade muscular. Porém Lima et al (2006) demonstrou qu o
programa com alongamento estatico foi efetivo no aumento da amplitude de
movimento de joelho, mas que a associagdo deste com aquecimento profundo nao
levou a um maior ganho na flexibilidade.

Ao término do treino de forga, notou-se aumento de forca muscular nos
musculos quadriceps direito, isquiotibiais lateral e medial direito, adutores de quadril
direito e esquerdo. Neste treino, estavam incluidos exercicios ativos de cadeia
cinética fechada e exercicios ativos resistidos de cadeia cinética fechada e aberta.
Conforme Lima et al (2006), o treinamento de forga proporciona ao paciente um
aprendizado psicomotor, recrutamento das unidades motoras, estimula os 6rgaos
tendinosos de Golgi e diminui o risco de lesao.

Quanto a Escala de atividades da vida diaria (AVD), esta demonstrou que o
paciente obteve melhoras significativas nos sintomas e limitagdes do joelho durante
as avd’s, isso é resultante do programa de reabilitagdo juntamente com a
colaboragao do paciente. Nigri et al. (2007) ressalta que tem sido dada pouca énfase
as atividades da vida diaria do paciente, dai a necessidade de mais estudos que
mensurem o grau de dificuldade ao realizar as atividades da rotina diaria, que esta

diretamente relacionada com a qualidade de vida dos individuos.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

A intervencao fisioterapéutica mostrou-se eficaz em relagdo ao quadro
algico, amplitude de movimento e forga muscular. Com a diminuigdo do quadro
algico, o paciente conseguiu melhorar seu desempenho nas atividades da vida
diaria, iniciou o retorno das praticas esportivas e foi de grande importancia a
percepcao do paciente sobre a necessidade da atividade fisica para o seu bem-estar
e prevencao de possiveis recidivas.

Tendo em vista que esta lesdo ocorre com grande frequéncia no futebol
amador, verifica-se a necessidade de uma equipe de saude, para realizar educagao
em saude a fim de prevenir as lesdes musculares.

Para ampliar as repercussdes clinicas, recomenda-se a realizagdo de

estudos semelhantes.
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ANEXO A - AVALIAGAO FISIOTERAPEUTICA DE JOELHO

Data da Avaliacao: Avaliador:

Fisioterapeuta Responsavel:

IDENTIFICAGAO

Nome:
Data de Nascimento:_ / / Idade: Sexo: ()F ()M

Endereco:
Tel.:

Profissao: Estado civil:

Escolaridade: Tempo que pratica o]
futebol:

Membro dominante: Posicéo no

campo:

Pratica outra atividade fisica? ( )Sim ( ) Nao

Qual? FreqUéncia




ANAMNESE

Sinais Vitais PA :
Diagnostico

Clinico:

Médico responsavel:

Queixa principal:

186

HMP:

HMA:

Medicamentos:

Dor: () sim () n&o

Localizagao da dor:

Grau de Dor:
Semdor O | I | 10 pior dor
Inspecéo:
Palpacéao
EXAME FisICO
Peso: Estatura: IMC:
Musculo Lado Distancia acima da borda superior da patela
5cm 10 cm 15cm
Quadriceps Direito
Esquerdo

QUADRO 1 — PERIMETRIA
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Musculo

Graduagio

Esquerdo

Direito

Quadriceps

Isquiotibiais laterais

Isquiotibiais mediais

Flexores de quadril

Gluteo maximo

Adutores de quadril

Tensor da fascia lata

Gluteo médio

Gluteo minimo

Flexores plantares

Tibial anterior

QUADRO 2 — FLEXIMETRIA

Teste

Positivo

Negativo

Teste de Abertura em Varo

Teste de Abertura em Valgo

Teste de Gaveta Anterior

Teste de Gaveta Posterior

Teste de McMurray

Teste de Compresséo de Apley

Teste de Apreenséao da Patela

QUADRO 3 - PROVA DE FORCA MUSCULAR

FONTE: KENDALL et al. (1995).

Testes Especificos

Diagnéstico Fisioterapéutico:
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ANEXO B

Paciente:

Diagnostico: Data:

Activities of daily living scale (ADLS)-Escala de Atividades de Vida Diaria
(EAVD)

Instrucoes:

O seguinte questionario foi formulado para que vocé possa demonstrar, os

sintomas e limitagdes que apresenta no joelho enquanto vocé faz atividades de vida

diaria. Por favor, assinale uma unica resposta, ou seja, a que melhor descreve

esses sintomas e limitacoes nos ultimos um ou dois dias (1 ou 2 dias). Para

uma mesma pergunta, mais de uma resposta poderia servir, no entanto, assinale
apenas aquela que melhor represente as dificuldades sentidas em sua atividade de

vida diaria.

Sintomas
O quanto cada um desses sintomas afeta sua atividade de vida diaria? Marque uma

resposta em cada linha.

Eu nao Tenho o O sintoma O sintoma afeta O sintoma O sintoma
tenho o sintoma afeta moderadamente afeta impede realizar
sintoma porém nao levemente minhas extremamente | qualquer das
afeta minhas minhas atividades minhas minhas
atividades atividades atividades atividades
diarias
Dor
Rigidez
/Travamento
Inchago
Instabilidade
(falta de firmeza)
Fraqueza
Mancar

QUADRO 4 - SINTOMAS
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Limitagdes Funcionais nas Atividades Diarias

Como o seu joelho afeta sua capacidade de .... (marque uma resposta em cada
linha)

Nao dificulta Dificulta Dificulta Dificulta Dificulta Impede de
minimamente as vezes moderadamente muito realizar

Andar?

Subir escadas?

Descer escadas?

Ficar em pé?
Ajoelhar?

Agachar-se?

Sentar com os
joelhos dobrados a
90°7?

Levantar de uma
cadeira?

QUADRO 5 - LIMITAGOES FUNCIONAIS NAS ATIVIDADES DIARIAS

Que nota vocé daria para a atual fungdo de seu joelho durante suas

atividades de vida diaria numa escala de 0 a 100? Considere a nota 100 a medida

de seu joelho antes da lesdo / trauma, e a nota 0 a total incapacidade de realizar

qualquer atividade de sua rotina diaria.

Nota:

Qual das seguintes alternativas melhor descreve as funcbes gerais de seu joelho

durante sua atividade de vida diaria? (marcar apenas uma resposta)

( ) Normal
( ) Quase Normal
( ) Anormal

( ) Extremamente Anormal

Sua lesdo / trauma no joelho afeta sua atividade durante as atividades de vida

diaria? Classifique seu atual nivel de atividade: (marcar apenas uma resposta)

( ) Normal
( ) Quase Normal
( ) Anormal

( ) Extremamente Anormal



190

Os efeitos dos exercicios de alongamento em punhos e maos e as variaveis

psicossociais em mulheres portadoras de artrite reumatoéide

POLIDORO, L."®, NEVES, V."3, TINTI, D. L."* RIBAS, D. I. R.?*

! Universidade Federal do Parana — UFPR, Setor Litoral

% Faculdades Integradas do Brasil - UNIBRASIL, Curitiba/PR
® Académica do Curso de Fisioterapia

* Professora do Curso de Fisioterapia

RESUMO - O objetivo deste estudo foi investigar os efeitos dos exercicios de
alongamento em portadores de Artrite Reumatéide (AR) em punhos e maos, bem
como, identificar aspectos psicossociais relacionados a essa patologia. Participaram
do estudo 5 mulheres voluntarias com diagnéstico de AR, com idade entre 45 e 65
anos, as quais foram submetidas a Fisioterapia por meio de um programa de
exercicios de alongamento passivo em punhos e maos, por um periodo de oito
semanas com frequéncia de 2 vezes/semana. Foram utilizados na avaliagdo inicial e
final um gonidémetro para mensurar a amplitude de movimento (ADM), o Questionario
de Qualidade de Vida SF-36, Escala Visual Numérica e Escala Visual Analégica de
Dor (para avaliar o grau de dor), e um grupo focal para uma analise subjetiva e
psicossocial da patologia. Os resultados obtidos demonstraram aumento na ADM,
evolucdo na qualidade de vida e diminuigdo da dor, quando comparados antes e
apods as intervengdes, resultados corroborados pelos relatos das participantes no
grupo focal. O exercicio de alongamento ativo mostrou ser um recurso terapéutico
eficiente para melhorar a ADM e dor e, por consequéncia, melhora também do
aspecto psicossocial e da qualidade de vida das participantes do estudo.

Palavras-chave: Artrite Reumatdide; Fisioterapia; alongamento; modelo psicossocial.

1 INTRODUGAO

A Artrite Reumatdide € uma doenca caracterizada por inflamacéo crénica
severa que, apesar de variar a localizagdo, geralmente atinge as articulagdes
sinoviais e tecidos periarticulares e, até o0 momento, é considerada incuravel. Essa
patologia acomete cerca de 1% da populagdo (CARVALHO; NOORDHEK; SILVA,
2006), e apesar de ser popularmente relacionada a velhice, € comum ser encontrada
em pessoas de 20 a 60 anos e, mais raramente, até em bebés. A Artrite Reumatoide
torna seus portadores bastante vulneraveis pelos graves transtornos psicologicos e
sociais que ocasiona, por ser debilitante, gerar dor intensa, comprometer a

mobilidade articular dificultando afazeres cotidianos, afetando inclusive a auto-
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imagem devido as deformidades, principalmente das mulheres que tem prevaléncia
sobre o homens, em uma propor¢ao de 2 a 3 mulheres para 1 homem.

A pesquisa em questao foi realizada na cidade litoranea de Matinhos/PR,
onde n&do ha médicos especialistas para diagnosticar e tratar esta patologia, nem
programas de atendimento para os pacientes com AR na area de Saude Coletiva,
obrigando seus portadores a buscar atendimento meédico e tratamento em outras
cidades como Paranagua e Curitiba. O objetivo foi investigar os efeitos dos
exercicios de alongamento em portadores de Artrite Reumatdide (AR) em punhos e
maos, bem como, identificar aspectos psicossociais relacionados a essa patologia.
Participaram do estudo 5 mulheres voluntarias com diagndstico de AR, com idade
entre 45 e 65 anos, as quais foram submetidas a Fisioterapia por meio de um
programa de exercicios de alongamento passivo em punhos e maos, por um periodo
de oito semanas com frequéncia de 2 vezes/semana.

Apresentamos neste artigo os resultados deste estudo, que esta organizado
da seguinte maneira: no primeiro momento fizemos uma revisdo tedrica das
categorias utilizadas na analise de nosso estudo. A seguir, apresentamos os
aspectos metodoldgicos, isto é, como foram realizadas a coleta e a analise dos
dados. Apds essas questdes mais tedricas, analisamos os dados coletados, fazendo
uma discussao tanto dos resultados com carater mais objetivo conseguidos antes e
depois da utilizagdo dos exercicios escolhidos, quanto das questdes mais subjetivas
expressas pelos participantes em dois momentos da pesquisa, no inicio da aplicagao
do programa de exercicios e no final, oito semanas depois, através da técnica de

Grupo Focal.

1.1 AFISIOTERAPIA E A ARTRITE REUMATOIDE

A Artrite Reumatdide (AR) é caracterizada por uma aparéncia
grosseiramente edematosa da sinévia com consequente perda da fungao articular,
como das estruturas extra-articulares envolvidas pela membrana sinovial — bolsas e
tenddes (CALDANA et al, 2005). Acredita-se que a presenga de um auto-antigeno,
ainda desconhecido, gera uma resposta antigeno-especifica, na prépria capsula
articular (FRITZ; PAHOLSKY; GROSENBACH, 2002).
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O Colégio Americano de Reumatologia (AMERICAN COLLEGE OF
RHEUMATOLOGY, 1987) classifica a Artrite Reumatdéide nas articulagées do punho,
interfalangeanas proximais e metacarpofalangeanas como um dos sete critérios para
diagndstico da doenca.

A AR acomete cerca de 1% da populagdo (CARVALHO; NOORDHEK;
SILVA, 2006). Ha predominancia do sexo feminino em proporcao 3:1 (BRENOL et
al., 2007), com tendéncia a surgir nos anos tipicos de 20 e 60 anos. Os homens e
mulheres acima de 65 anos parecem ser afetados na mesma propor¢cdo. Ha um
aumento geral na prevaléncia para ambos os sexos a medida que a idade aumenta.
Ha algumas diferengas na prevaléncia em certas subpopulagdes, um fato que
sugere um possivel papel da genética ou de fatores ambientais na etiologia da
doenca (O’'SULLIVAN; SHIMITZ, 2004).

Ocorrendo inflamagao, ha enfraquecimento da capsula articular e de suas
estruturas ligamentares de suporte, alterando a estrutura e funcao articular. Os
sintomas presentes no inicio da doenga podem ser: fadiga, mialgia, febre e
emagrecimento, mas normalmente ha dor inflamatoéria e edema em grandes e
pequenas articulagdes, associados a rigidez de carater inflamatério, com duragao
maior ou igual a uma hora. As articulagbes patologicamente alteradas apresentam
deformidades musculo-esqueléticas causadas por tracdo dos musculos de forma
desequilibrada, sendo mais suscetiveis a inflamagdo persistente (FRITZ;
PAHOLSKY; GROSENBACH, 2002).

Uma das principais causas da procura desses pacientes pela Fisioterapia &
0 quadro agudo e crbnico de dor. A algia ndo provoca apenas problemas
fisiologicos, como também psicossociais. O individuo demonstra pouco empenho as
situacoes familiares, sente-se excluido socialmente, vive em funcao da dor, torna-se
depressivo, entre outras categorias comportamentais (O’'SULLIVAN; SHIMITZ,
2004). Seu carater destrutivo leva a perda progressiva da fungéo articular e redugéo
da qualidade de vida dos pacientes (CALDANA et al., 2005).

A Fisioterapia contribui para que o paciente possa continuar a exercer as
atividades da vida diaria. A protecado articular deve garantir o fortalecimento da
musculatura periarticular e adequado programa de flexibilidade, evitando o excesso
de movimento e privilegiando as cargas moderadas (LAURINDO et al., 2002). Para
tanto, a Fisioterapia apresenta como opcao de tratamento para AR os exercicios de

mobilizagdo passiva, exercicios dinamicos, isométricos, e alongamentos
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(CHIARELLO; DRIUSSO; RADL, 2005) que favorecem a qualidade de vida do
paciente com Artrite Reumatoide porque objetivam o controle da dor, o aumento e a
manutencdo da amplitude de movimento nas articulacbes afetadas, protecéo
articular e a manutencao da fungcdo motora (O’'SULLIVAN; SHIMITZ, 2004).

O alongamento € uma manobra terapéutica utilizada para aumentar o
comprimento de tecidos moles (musculos) que estejam encurtados, podendo ser
definido também como técnica utilizada para aumentar a extensibilidade musculo-
tendinea e do tecido conjuntivo periarticular, de modo que contribui para aumentar a
flexibilidade articular (KISNER; COLBY, 2005; HALL; BRODY apud CONCEICAO;
DIAS, 2004). E também caracterizado por restauracdo do fluxo sanguineo e
interrupc&o do ciclo dor — espasmo — dor (BONVICINE; GONCALVES; BATIGALIA,
2005).

De acordo com Arthrits Foundation (2003) os exercicios de alongamento sao
desenvolvidos para manter os movimentos articulares. O alongamento é uma das
mais importantes categorias de exercicios que podem ser prescritos para manter e
restaurar o equilibrio normal em cada uma destas estruturas: o musculo, a fascia, o
tendao e o ligamento. Estes podem exibir um grau de rigidez aumentado e restringir
a amplitude de movimento disponivel (SHANCAR, 2002).

O plano de tratamento de pacientes portadores de Artrite Reumatoide
compreende: educar o paciente, aliviar a dor e a defesa muscular, promover
relaxamento, minimizar a rigidez articular e manter a mobilidade disponivel,
minimizar a atrofia muscular, e prevenir deformidades e proteger as estruturas
articulares (KISNER; COLBY, 2005). Laurindo et al.(2002) destacam como objetivos
principais do tratamento prevenir ou controlar a lesdo articular, prevenir a perda de
funcao e diminuir a dor, tentando maximizar a qualidade de vida destes pacientes.

Levando em consideragdo os beneficios dos exercicios de alongamento
muscular e a auséncia de programas de atendimento para os pacientes com AR na
area de Saude Coletiva no Municipio de Matinhos, este estudo teve como objetivo
verificar os efeitos destes exercicios na qualidade de vida e na amplitude de
movimento articular de punho e m&o em individuos portadores de Artrite
Reumatdide. Devido as consequéncias psicossociais desta doencga na vida cotidiana
de seus portadores, fazia parte também dos objetivos da pesquisa, ouvir as
mulheres participantes deste estudo sobre como a doenca pode afetar as relacdes

familiares (inclusive a vida intima), os afazeres domésticos, o trabalho e o lazer, e,
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ainda, uma questdo feminina bastante importante que é a auto-imagem afetada

pelas deformidades da AR.

1.2 MODELO PSICOSSOCIAL: UMA ALTERNATIVA A VISAO
PREDOMINANTEMENTE TECNICA DO MODELO BIOMEDICO

E possivel observar que nos ultimos anos ocorreu um avanco tecnolégico
sem precedentes na Medicina e, por consequéncia, um culto as especializagdes.
Ainda que essa realidade tenha aumentado os recursos diagnosticos e terapéuticos,
uma visao critica dessa situacdo mostra que esta contribuiu para criar a ilusdo de
que seria possivel "curar os doentes" somente investigando as causas biofisicas da
doenga por meio de diagnodsticos feitos com exames clinicos objetivos, sem a
necessidade de ter um contato mais proximo com a pessoa que adoece e ouvi-la a
respeito de sua experiéncia de vida. E nessa condicdo de insatisfacdo e urgente
necessidade de humanizar o campo da saude que surge o Modelo Psicossocial
como uma alternativa ao Modelo Biomédico, que aproxima-se do processo saude-
doenga baseado em numa visao que possibilite ampliar a abordagem ao ser humano
nas suas multiplas dimensdes. O Modelo Biomédico pauta-se em trés caracteristicas
principais:

a) A doenga é resultado de um colapso no interior do corpo humano,
ocasionado por agente especifico externo e identificavel em cada doencga
que pode ser isolado para tratar a pessoa doente;

b) A mente e o corpo podem ser tratados separadamente. O paciente, nesta
visdo, € um corpo doente (uma patologia) mais do que um todo
individual. A énfase coloca-se mais na cura da doenca do que no bem-
estar do individuo. O doente pode ser manipulado, investigado e tratado
isoladamente, sem considerar outros fatores.

c) Os médicos especialistas treinados sado considerados o0s Unicos
especialistas no tratamento da doenga. Os tratamentos geralmente
contam com a combinagéo entre hospitalizagdo, tecnologia e medicagao

que tratara o 6rgao doente isoladamente (GIDDENS, 2005).
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Ainda de acordo com Giddens (2005), o Modelo Psicossocial surge como
contraponto ao Modelo Biomédico na medida em que valoriza a opinido e
experiéncias do paciente, ja que este é visto como um ser pensante, capaz, que
possui suas proprias interpretacdes e compreensdes validas. Além disso, considera
que a cura nao precisa localizar-se em um hospital e nem ser resultado da
intervencdo de um soé profissional (0 médico), pois compreende que uma equipe
interdisciplinar (médico, psicélogo, enfermeira, fisioterapeuta, assistente social,
dentista), tem mais condigcbes de analisar o que poderia estar favorecendo o
desenvolvimento da doenga na pessoa atendida.

Diante do exposto e sem a pretensdo de curar as pessoas portadoras de
AR, o presente estudo pretende mostrar a contribuigcdo de alguns recursos utilizados
pela Fisioterapia, o alongamento, que ndo é onoroso e pode ser empregado em
qualquer Posto de Saude que tenha em seu quadro de funcionarios um
Fisioterapeuta. Acredita-se que esse simples recurso possa favorecer a qualidade
de vida para os portadores de AR, por meio do controle da dor, do aumento e da
manutencdo da amplitude de movimento nas articulacbes afetadas, da protecao

articular e da manutencao da fungéo motora.

2 ASPECTOS METODOLOGICOS

2.1 PESQUISA EXPERIMENTAL DE CAMPO

O estudo realizado foi experimental de campo e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Parana, do Centro de Ciéncias
Biologicas e da Saude sob parecer n° CEP/SD: 660.197.08.12 CAAE:
0082.0.091.000-08.
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2.2 GRUPO FOCAL: CONTRIBUICOES DE UMA TECNICA QUALITATIVA NO
PROCESSO SAUDE-DOENCA

Para conhecer e analisar as questdes subjetivas da Artrite Reumatdide,
elegemos a técnica de Grupo Focal. A escolha desta técnica justifica-se porque nos
possibilitaria investigar a experiéncia e convivéncia cotidiana com a doencga.
Queriamos saber desde questdes como a auto-imagem do portador de AR, como foi
descobrir-se portador da doenga, quais os tratamentos sugeridos pelos primeiros
profissionais que tiveram contato, até aquelas situagdes mais intimas que € dividir a
doenca com o companheiro ou mesmo outros membros da familia.

Na técnica de Grupo Focal se utilizam fazer encontros® com o niimero ideal
de pessoas que varia entre 08 a 12 participantes, cujo objetivo é fazer uma analise
hermenéutica das atitudes, crencas, valores, sentimentos, opinides, experiéncias
pessoais e comportamentos humanos (DEBUS apud ASCHIDAMINI; SAUPE, 2004,
p. 10).

No caso desta pesquisa, o Grupo Focal foi realizado com o objetivo de
levantar as principais queixas e duvidas sobre a doenca, afim de fazer uma analise
subjetiva e psicossocial da convivéncia com a AR, bem como, dos efeitos da
intervencao. Foram realizados dois encontros do Grupo Focal, um antes de iniciar o
programa de exercicios e outro apds as oito semanas de sua aplicagdo e seguiram
um roteiro de perguntas pré-estabelecidas, as quais englobaram, principalmente, o
questionamento da Artrite Reumatoide, o quanto ela interfere nas atividades de vida

diaria, e o que e como o tratamento mudou para cada individuo.

2.3 SUJEITOS DA PESQUISA

Fizeram parte deste estudo mulheres portadoras de AR residentes do
municipio de Matinhos/PR, usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS), cadastrados

no Grupo Melhor Idade. Foram selecionados 6 sujeitos voluntarios do sexo feminino,

® O numero de encontros varia conforme a complexidade da tematica e os objetivos propostos pelo
pesquisador, podendo ser alterado apds analise conjunta (moderador com o observador) dos dados
coletados. Sao sugeridas pelo menos duas sessdes, no inicio da pesquisa e no final (ASCHIDAMINI;
SAUPE, 2004).
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com faixa etaria entre 45 e 65 anos, por meio da analise das fichas de avaliagdo dos
participantes dos grupos de Terceira Idade (Grupo Melhor Idade). Cada uma das
participantes tomou conhecimento dos objetivos do estudo e assinou um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Das 6 mulheres selecionadas para o estudo, 1(uma) n&o possuia
diagndstico fechado de Artrite Reumatoide, sendo entdo excluida do tratamento. Os
critérios de inclusdo foram entdo de pessoas portadoras de Artrite Reumatdide em
maos e punhos confirmados por exame médico. Foram excluidas aquelas que
apresentassem contra-indicagdes para a realizagao dos exercicios de alongamento
muscular, periodo de crise reumatica aguda e lesdes nervosas em membros
superiores, tais como neurotmese, neuropraxia, axoniotmese, sindrome do tunel do
carpo, neuropatia periférica, hemiplegia.

As pessoas selecionadas foram submetidas a uma avaliacdo por meio de
uma ficha que apresentava os seguintes itens: dados de identificagdo (nome, sexo e
idade), avaliagdo da amplitude de movimento das maos e punhos (flexdo, extensao)
(MARQUES, 2003), Escala Visual Numérica de Dor - EVN, Escala Visual Analogica
de Dor — EVA (CARVALHO; KOWACS, 2006), Questionario de Qualidade de Vida
SF-36 (CICONELLI et al., 1999). E participaram também de um grupo focal
(ASCHIDAMINI; SAUPE, 2004).

Todas essas avaliacbes foram aplicadas antes e apds as oito semanas de

aplicagao do programa de exercicios de alongamento muscular para punho € méo.

2.4 AVALIACAO DA AMPLITUDE DE MOVIMENTO

A amplitude de movimento articular foi mensurada bilateralmente, de forma
ativa por meio do uso de um gonidmetro da marca CARCI. Os movimentos avaliados
foram: flexao, extensdo, desvio ulnar e desvio radial de Carpo; extensao, flexao e
abducdo da 1° Metacarpofalangeana; extensdao e flexdo da 2°, 3° 4° e 5°
Metacarpofalangeanas; flexdo e extensdo das 2°, 3° e 4° e 5° Interfalangeanas
proximais (MARQUES, 2003; TORTORA; GRABOWSKI, 2002).
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Para a avaliacdo cada individuo foi mantido sentado em uma cadeira
colocada ao lado de uma mesa, na qual apoiou seu o membro superior. Cada

movimento foi mensurado 3 vezes para confirmacao do resultado.

2.5 AVALIACAO DA DOR

Para a avaliacdo da dor foram utilizadas: Escala Visual Numérica de Dor -
EVN, e Escala Visual Analdgica de Dor — EVA.

A EVN trata-se de uma graduacéo que varia de 0 a 10, na qual o valor O
indica “Sem Dor” e o valor 10 caracteriza-se por “Dor Insuportavel”. Na EVA, o
individuo olhara a escala linear para classificar o grau de dor, onde no comego ha
indicagao de “Sem Dor”, e no final, de “Dor Insuportavel”.

Cada sujeito da pesquisa recebeu primeiro uma escala visual analdgica, e
depois uma escala visual numérica. Foi orientado para cada um que assinalasse as
escalas de acordo com a dor que estava sentindo naquele momento. Os resultados

foram analisados separadamente e comparados.

2.6 QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA

A qualidade de vida foi avaliada por meio da Versdo Brasileira do
Questionario de Qualidade de Vida SF-36. O SF-36 € um questionario
multidimensional constituido por 36 itens, os quais englobam oito dimensdes ou
componentes: Capacidade funcional; Limitacdo por aspectos fisicos; Dor; Estado
geral de saude; Vitalidade; Aspectos sociais; Aspectos emocionais; Saude mental.
Avalia tanto os aspectos negativos de saude (doenga ou enfermidade), como os
aspectos positivos (bem-estar). O escore varia de 0 (zero) a 100 (cem), onde 0 =
pior e 100 = melhor para cada dimensao (ARNOLD et al., 2000).

Este questionario foi aplicado pelas pesquisadoras, individualmente para
cada participante. Os resultados foram analisados e transformados em valores por
meio do calculo do Raw Scale, no qual o valor final ndo apresenta nenhuma unidade

de medida.
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2.7 PROGRAMA DE EXERCICIOS DE ALONGAMENTO MUSCULAR

O programa de exercicios foi dividido em 3 etapas, aquecimento, exercicios
ativos de alongamento muscular e relaxamento.

Para o aquecimento foi realizado exercicio de mobilizagao articular ativo livre
para regido do punho e da mao, respeitando o limiar de dor e a mobilidade. Foram
realizados exercicios de flexdo, extensdo, circundugado das articulagdes a serem
alongadas.

Apds o aquecimento os individuos realizaram os exercicios ativos de
alongamento muscular, que foram aplicados para os seguintes musculos: flexores
do carpo, flexores dos dedos, palmar longo, extensores do carpo e extensores dos
dedos, flexor do polegar.

Os exercicios de alongamento foram ativos e em 1 série de 4 repeti¢cdes
sustentadas por 1 minuto (FELAND et al, 2001). O posicionamento das méos e
procedimento dos exercicios realizados foram:

a) 1° Exercicio - Alongamento dos Extensores do Punho: O antebrago foi
posicionado em supinacdo e com o cotovelo em extensdo. O individuo
segurou na face dorsal da méao e realizou a flexao do punho;

b) 2° Exercicio - Alongamento dos Flexores do Punho: O antebraco foi
posicionado em prono, o individuo segurou na face palmar da méo e
estendeu o punho, permitindo a flexdo dos dedos passivamente;

c) 3° Exercicio - Alongamento dos Lumbricais e Interésseos: o individuo
estendeu ativamente as articulacbes metacarpofalangeanas, flexionou as
articulagbes interfalangeanas e aplicou uma forga de alongamento
passivo no final da amplitude usando a mao oposta,;

d) 4° Exercicio - Alongamento do Adutor do Polegar: o paciente apoiou a
borda ulnar da mado em uma mesa e abduziu o polegar
perpendicularmente a palma da mao. Em seguida aplicou uma forga de
alongamento com o polegar e o indicador ou o dedo médio da outra mao,
posicionados cruzados contra a cabegca metacarpal do polegar e do
indicador, tentando aumentar o espaco membranoso;

e) 5° Exercicio - Alongamento do Flexor Profundo e Superficial dos Dedos:

O paciente apoiou a palma da mao envolvida sobre a mesa. Pediu-se
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para que ele realizasse a extensao da articulacao interfalangeana distal,
usando a outra mao para retifica-la. Mantendo-a estendida, foi pedido
para retificar as articulagbes interfalangeanas proximais e
metacarpofalangeanas sucessivamente. Se o participante fosse capaz de
estender ativamente as articulacbes dos dedos até esse ponto, o
movimento poderia ser feito sem assisténcia. Com a mao estabilizada
sobre a mesa, o individuo realizou a extensdo do punho trazendo o brago
para cima sobre a méao, continuando apenas até o ponto de sentir
desconforto, mantendo a posi¢gdo e entdo progredindo a medida que o
comprimento melhorasse;

f) 6° exercicio - Alongamento do Extensor Comum dos Dedos: Os dedos
foram flexionados até a amplitude maxima, comeg¢ando com a articulagao
mais distal primeiro e progredindo até que o punho estivesse
simultaneamente flexionado. A mao oposta aplicava a forca de
alongamento.

Para os exercicios de relaxamento, utilizaram-se os mesmos procedimentos
do aquecimento, mobilizagao articular ativa, com movimentos de flexao, extensao,
circundugao das articulagdes alongadas.

Este programa foi aplicado durante oito semanas, duas vezes na semana,

totalizando dezesseis sessoes.

2.8 ANALISE DE DADOS

Os dados obtidos foram analisados por meio da estatistica descritiva,

realizada a média e o desvio padréao.



201

3 RESULTADOS

3.1 RESULTADOS DO PROGRAMA DE EXERCICIOS

Os resultados obtidos neste estudo, em relagdo as amplitudes articulares de
punhos e maos antes e apods oito semanas da aplicagédo do programa de exercicios
de alongamento muscular, podem ser visualizados nas Tabelas 1 a 4.

A Tabela 1 refere-se a amplitude articular de flexdo, extensao, desvio ulnar e

radial do punho direito e esquerdo dos cinco sujeitos do estudo.

TABELA 1 - VALORES, EM GRAUS (°), REFERENTES AS AMPLITUDES DE MOVIMENTO DE
FLEXAQ, EXTENSAO, DESVIO ULNAR E RADIAL ANTES E APOS OITO SEMANAS DE
EXERCICIOS DE ALONGAMENTO

Individuo 1 Individuo 2 Individuo 3 Individuo 4 Individuo 5

AMOSTRA
A | b A | b A | b A | b A D

CARPO
Flexao
Extenséo
D. Ulnar
D. Radial

D
55°
62°
20°
40°

E

40°
70°
30°
38°

D

70°
62°
20°
46°

E

54°
70°
30°
48°

D

70°
56°
20°
34°

E

66°
40°
30°
40°

D

76°
56°
30°
40°

E

72°
60°
30°
48°

D

18°
60°
45°
50°

E

80°
70°
40°
52°

D

20°
50°
48°
50°

E

86°
74°
20°
58°

D

12°
38°
24°
50°

E

42°
50°
20°
50°

D

84°
50°
24°
50°

E

92°
72°
20°
50°

D

88°
50°
30°
54°

E

40°
40°
18°
64°

100°
78°
30°
54°

E
90°
66°
18°
78°

Nota: A - Antes De - Depois D - Direito E — Esquerdo D.Ulnar — Desvio Ulnar D. Radial — Desvio
Radial

Ao analisar as amplitudes de movimento na Tabela 1 percebe-se que
ocorreu aumento da amplitude de flexao do punho em todos os individuos apds a
aplicagao do programa de exercicios de alongamento, principalmente nos individuos
4 e 5, que apresentaram um aumento de 72° e 12° de flexdo para punho Direito e
de 50° e 40° para o punho esquerdo respectivamente.

Os demais movimentos também demonstraram aumento ou manuteng¢ao da
amplitude articular, exceto para o individuo 3 que apresentou diminuicido da
extensdo do punho direito de 10° e de 20° de desvio ulnar para punho esquerdo.

A Tabela 2 refere-se a amplitude articular de flexdo e extensao das
metacarpofalangeanas e interfalangeanas proximais, e abdugao da 12 falange direita

e esquerda dos cinco individuos do estudo.
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TABELA 2 - VALORES, EM GRAUS (°), REFERENTES As AMPLITUDES DE MOVIMENTO DE
FLEXAO E EXTENSAO DAS MCF E IFP, E ABDUCAO ANTES E APOS OITO SEMANAS DE
EXERCICIOS DE ALONGAMENTO

AMOSTRA Individuo 1 Individuo 2 Individuo 3 Individuo 4 Individuo 5
A | Dpe A | De A | Dpe | De A | De
1°FALANGE D D E D D E D E D E D E D E D E D E
Flexdo MCF 15° 9° 20°  15° 9° 8° 10° 15 15° 15° 25° 20° 20° 15° 20° 18 12° 10° 15° 15°
ExtensdéoMCF  38° 16° 30° 35° 30° 40° 30° 40° 28> 19° 30° 40° 45° 28> 45° 40° 20° 34° 30° 45°
Abdugéo 52° 61° 60° 72° 60° 30° 60° 30° 52° 40° 50° 70° 60° 45° 70° 68° 58 66° 76° 82°
Flexéo IFP 25° 53° 45° 53° 70° 80° 85° 80° 89° 70° 90° 75° 65° 40° 60° 50° 62° 54° 75° 80°
ExtensaolFP 10°  10° 13° 12° 0° 0° 5° 0° 4° 10° 5° 10°  10° 12° 10° 12° 10° 12° 12° 12°

NOTA: A - Antes De - Depois D - Direito IFP —

interfalangeana proximal

E — Esquerdo MCF — metacarpofalangeana

De acordo com a Tabela 2, nota-se um aumento da amplitude de abdugao
da primeira falange esquerda do individuo 3 em 30°, e de flexdo de IFP esquerda do
individuo 5 em 26°.

Percebe-se que para os individuos 1, 3 e 4 houve uma diminuicado da
extensdo da primeira MCF em 8°, da abdug¢ao da primeira MFC em 2° e da flexao da
primeira IFP em 5° respectivamente. Os demais movimentos demonstraram
aumento ou manutencgédo da amplitude articular.

A Tabela 3 apresenta os valores médios e o desvio padrdo (DV) da
amplitude articular de flexdo e extensdo das metacarpofalangeanas (MCF), e flexao
e extensao interfalangeanas proximais referentes a 22, 32 4% e 52 falange do

membro superior direito dos cinco participantes do estudo.

TABELA 3 - VALORES MEDIOS E DV (), EM GRAUS, REFERENTES AS AMPLITUDES DE
MOVIMENTO DE FLEXAO E EXTENSAO DAS METACARPOFALANGEANAS (22,3242 E,52 MCF),
FLEXAO E EXTENSAO DAS INTERFALANGEANAS (22,3242 E,5% IFP) DO MEMBRO SUPERIOR
DIREITO ANTES E APOS OITO SEMANAS

Individuo 1 Individuo 2 Individuo 3 Individuo 4 Individuo 5
FALANGE

A | Dpe A | Dpe A | Dpe A | Dpe A | Dpe

Flexdo MCE 70,5° 77,5° 47,5° 81° 67,5° 77,5° 61° 79,5° 52,5° 89°

(+9) (£1,9) (+4,1) (x10,5) (5,5) (£3,7) (£5,2) (£5) (+6,4) (x2)
Extensdo MCF 19.5° 24 24° 29,5° 11,5° 17,5° 14° 20° 30° 40,5°
(#82)  (£51) (8) (8,2) (+2,6) (+5.7) (£3,2) (5.,8) ) (£3,7)
Flexdo [FP 78° 92,5° 79,2° 83,7° 80° 92,5° 71,5° 77,5° 82° 93,7°
(£9,7) (#5) (#11,9) (222,8)  (#59)  (¥12,5)  (¢13,4) #15) (£2,8)  (¢47)
~ o R 2,5° 5,5° N 3,7° 2,5° 10,5° 10,5°
Extenséao IFP 0 0 (25) (#3.3) 0 (#4.7) (+/-5) (1) (1)

NOTA: A - Antes De - Depois D - Direito E — Esquerdo MCF — metacarpofalangeana IFP —

interfalangeana proximal
Conforme a Tabela 3, o individuo 2, antes de ser submetido ao programa de
exercicios de alongamento, apresentava flexdo média das metacarpofalangeanas

direitas de 47,5° (x4,1). Apds intervencao, passou a ter o valor de 81° (x10,5). Da
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mesma forma, para a extensdao média de interfalangeanas direitas, de 2,5° (+5),
houve aumento para 5,5° (£3,3). O mesmo pode ser observado para o individuo 5,
que também demonstrou aumento na flexdo média das metacarpofalangeanas
direitas de 52,5° (16,4) para 89° (£2).

Os demais movimentos analisados (extensdo das metacarpofalangeanas,
flexdao média das interfalangelanas proximais e a média da extensdao das
interfalengeanas proximais) mostraram aumento na média de amplitude de
movimento, com exceg¢do dos individuos 1 e 5, os quais mantiveram os valores
iniciais, e o individuo 4, que reduziu de 2,5° (£5) para 0° a extensdo média das
interfalangeanas proximais direitas.

Na Tabela 4 pode-se observar a média e o desvio padrao (DV) dos valores
da amplitude articular de flexdo e extensdo das metacarpofalangeanas e flexdo e
extenséo interfalangeanas proximais das 22, 32, 42 e 52 falange do membro superior

esquerdo dos participantes do estudo.

Tabela 4 - Valores Médios e DV (%), em graus, referentes as Amplitudes de Movimento de flexdo e
extensdo das metacarpofalangeanas (22,32,4%,e,52 MCF), flexdo e extensdo das interfalangeanas
(22,32,42 ,5% IFP) do membro superior esquerdo antes e apds oito semana

Individuo 1 Individuo 2 Individuo 3 Individuo 4 Individuo 5
FALANGE

A | e A | e A | be A | Dpe A | Dpe
Flexdo MCFE 67,7° 79,5° 75° 94° 61° 83° 70° 88° 69,5° 85,5°
(£13,1) (+9,8) (+18,9) (+4) (x17,7) (£5,7) (+14,6) (+1,6) (x18,4) (+4,4)
Extensdo 17° 28,7° 22° 23° 20,5° 35,5° 30° 30° 30° 40,5°

MCF (£10,1) (+4,5) (¥2,8) (¥3,4) (*12) (¢8,6) (0) (0) (0) (x1)
Flexdo [FP 66,7° 88,2° 87,5° 87,5° 94,7° 105° 71,2° 81,2° 76,5° 86,2°
(£20,7) (27,2) (29,5) (29,5) (£17,3) (£10) (+16,5) (+11,8) (+1,7) (27,5)

Extens&o 0,5° 0 0,7° 0,7° 4° 6,2° 3,2° 3,7° 9,5° 10°
IFP (+1) (£1,5) (£1,5) (+4,6) (+4,7) (£3,9) (£4,7) (x1) (£1,6)

NOTA: A - Antes De - Depois D - Direito E — Esquerdo MCF — metacarpofalangeana IFP —
interfalangeana

A Tabela 4 mostra que o individuo 1 apresentou um aumento de 66,7°
(x20,7) para 88,2° (+7,2) em extensdo média das interfalangeanas proximais
esquerdas; e que os individuos 3 e 5 apresentaram aumento da flexdo média das
metacarpofalangeanas esquerdas de 61° (£17,7) para 83° (+5,7), e de 69,5° (+18,4)
para 85,5° (+4,4), respectivamente.

O individuo 2 manteve os valores tanto em flexdo média das
interfalangeanas proximais esquerdas quanto em extensdo meédia das
interfalangeanas proximais esquerdas, assim como o individuo 4 manteve o

resultado em extensdo média das interfalangeanas proximais esquerdas.
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Demais resultados apresentaram aumento na meédia de amplitude de
movimento apds o0 programa de exercicios de alongamento, porém no individuo 1
houve uma diminuicdo de extensdo meédia das interfalangeanas proximais
esquerdas de 0,5° (x 1) para 0°.

Os valores obtidos por meio das escalas Visual Analdgica e Visual numérica,
em relagcao a dor dos participantes do estudo, podem ser visualizados no Gréafico 1.

Nao houve diferengas de valores obtidos quando comparadas as duas escalas.

S m INICIAL
4 o FINAL

GRAU DE DOR

Individuo 1 Individuo 2 Individuo 3 Individuo 4 Individuo 5

GRAFICO 5 - VALORES REFERENTES AS ESCALA VISUAL ANALOGICA E VISUAL NUMERICA
DE DOR ANTES E APOS OITO SEMANAS DE EXERCICIOS DE ALONGAMENTO

De acordo com o Grafico 1, nota-se que os individuos 2 e 4 diminuiram a dor
de uma escala de 3 e de 5, respectivamente, para nenhuma dor apds as
intervengdes. O individuo 3 também obteve uma melhora no quadro algico. O
individuo 1 ndo apresentou modificagdes no grau de dor, e o individuo 5 relatou
piora da dor.

A Tabela 5 mostra os valores referentes aos aspectos negativos de saude
(doenga ou enfermidade) e os aspectos positivos (bem-estar) do Questionario de
Qualidade de Vida SF — 36.
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TABELA 5 - VALORES REFERENTES AO QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA SF — 36
ANTES E APOS OITO SEMANAS DE EXERCICIOS DE ALONGAMENTO

DIMENSOES Individuo 1 Individuo 2 | Individuo 3 | Individuo 4 | Individuo 5
A De A De A De A De A De

Capacidade Funcional 10 25 20 55 35 25 85 95 20 10
Limitagao por aspectos fisicos 25 25* 0 25 25 25 25 100 0 100
Dor 10 125 20 74 41 46 50 71 46 62
Estado Geral de Saude 25 55 45 62 15 25 114 82 12 82
Vitalidade 70 65 40 70 50 60 45 60 50 70
Aspectos Sociais 100 0* 80 100 63 100 50 100 24 625
Aspectos Emocionais 84 72 100 100 70 100 100 100 33,3 66,6
Saude Mental 62,5 62,5 64 76 64 64 57 64 60 80

NOTA: A - Antes De — Depois * Relatou alteragao pelo frio

A escala varia de 0 a 100 pontos, na qual 0 indica pior estado e 100 o
melhor estado.

Ao considerar os resultados obtidos no Questionario SF — 36 na Tabela 5,
percebe-se que ocorreu aumento da qualidade de vida na maioria dos individuos
apos a aplicagdo do programa de exercicios de alongamento, principalmente nos
individuos 4 e 5, que apresentaram um aumento de 75 e 100 no componente
Limitagcao por Aspectos Fisicos e de 70,6 e 70 no componente Estado Geral de
Saude, respectivamente.

Observa-se também que os individuos 1 e 3 na Limitagdo por Aspectos
Fisicos e Saude Mental, e o individuo 4 no componente Aspectos Emocionais,
mantiveram seus resultados.

Entretanto, os individuos 3 e 5 em Capacidade Funcional, e o individuo 1 em

Aspectos Sociais, diminuiram os valores apds as intervengdes.

3.2 RESULTADOS DO GRUPO FOCAL

No decorrer dos ultimos anos uma nova concepg¢ao do processo saude-
doenca vem se consolidando, principalmente a partir do que o SUS (Sistema Unico
de Saude) vem preconizando para as praticas e gestdo da saude no Brasil. E de
grande importancia que no processo de construgdo do SUS, bem como no processo
de formacdo dos profissionais da saude, leve-se em consideracdo as diferentes

concepgdes e representacbes da saude e da doenga em distintos grupos
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socioculturais, porque as pessoas interpretam, atribuem significados e lidam com o
processo saude-doenca de diferentes maneiras conforme a visao de mundo em que
foram socializadas (IRIART, 2003). A opgao por utilizar a técnica de Grupo Focal foi
uma estratégia para tentarmos captar a subjetividade das participantes da pesquisa
com relacao a Artrite Reumatoide.

As reunides do grupo focal aconteceram em dois momentos, antes e apos
as intervengbes de alongamento. Os dados foram analisados individualmente na
tentativa de organizar os relatos produzidos pelos sujeitos durante os encontros do
Grupo Focal. As categorias organizaram-se a partir do préprio conteudo coletado e
foram assim dispostas: 1. O sujeito e a doencga, 2. Alteragbes no corpo, 3.

Convivéncia diaria com a dor e 4. Opinides sobre o tratamento.

3.2.1 O sujeito e a doenga

A doenca nao é so6 fisica, mas diz respeito a pessoa como um todo, as suas
emocgdes e a mente, e que o estado emocional é fortemente relacionado a doenca,
influindo na sua recuperagao (SIMONTON apud PIMENTEL, 1987). Essa afirmacgao
ficou bastante evidente no relato de todas as participantes da pesquisa que
revelaram o seu sofrimento quando da descoberta da doenca, a exemplo do

depoimento abaixo:

Pra mim quando o médico me falou que eu estava com Artrite Reumatéide
foi um choque muito grande, porque ele disse que ndo tinha cura, bateu um
desespero... Tive que parar de fazer o que gostava. Eu trabalhava fora e fui
afastada pelo INSS e eles me aposentaram. E o que é pior, me redigiram
uma carta que estava escrito: Aposentada por invalidez. Isso foi um choque
muito grande. (L. T. W. P., 46 anos).

3.2.2 Alteragdes no corpo

Todas comentaram sobre as limitacbes da doenga para determinados tipos
de lazer devido a dor, como dangar ou simplesmente brincar com o neto. Uma delas

enfatizou a tristeza que é vocé nao poder colocar um sapato de salto, enquanto
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outra se preocupava mais com a aparéncia das maos. Foi consenso geral do grupo
que a AR afeta a auto-estima devido as deformacgdes fisicas provocadas pela
doenga e pelo tratamento, comprometendo a imagem corporal, principalmente para
aquelas que sdo mais vaidosas.

“Tenho artrite no corpo todo, tenho os dedos encavalados, eu s6 posso usar
chinelo de dedo, ndo posso usar sapato... Eu parei de tomar remédio porque

engordei muito... Reter liquido é triste, é triste.” (D. R. M., 68 anos).

3.2.3 Convivéncia diaria com a dor

Essa categoria demonstra a luta diaria dessas mulheres para superarem as
limitacbes que a doencga impde. Aqui é importante salientar que para as mulheres,
por terem atividades diarias como donas de casa, e essas atividades estarem
atreladas as suas identidades de género, a AR compromete inclusive a imagem
delas enquanto mulheres e seus papéis na familia e na sociedade:

“‘Quando mexia com &agua, lavava roupas, torcia, parecia que os dedos
ficavam duros, as maos doiam demais. Tinha dia que ndo conseguia fechar as
maos, doia bastante...” (I. A. S., 51 anos).

Na fala a seguir, pode-se perceber inclusive como a AR compromete o lazer

e a qualidade de vida de seus portadores:

Pra mim, sinto dor 24h, ndo alivia. Se o tempo esta estavel, melhora. Tem a
ver com o tempo, alimentacdo, exercicio, estado emocional... Eu fazia de
tudo. Ate hipismo, andava de moto, nadava... Ai foi uma transformacgéo
terrivel na minha vida. Deixei de trabalhar, de dancgar, viajar de 6nibus,
entdo pra mim foi uma transformagao de 4gua pra vinho. (S.C.M., 50 anos).

3.2.4 Opinides sobre o tratamento

O tratamento proposto mostrou-se de fundamental importancia, tanto no
ambito psicossocial quanto na situagdo anatomo-funcional de cada paciente,

conforme depoimentos abaixo:
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Eu gostei de dois pontos positivos: Primeiro da amizade, da alegria dos
sorrisos, alivia bastante. E pelos exercicios, deu uma pequena diferenca.
Quando dormia tinha cuidado com as maos, agora ja senti melhora. Fago o
servico um pouco melhor. (L. T. W. P., 46 anos).

Antes meus dedos eram duros, ndo podia nem mexer. O tempo foi curto,
mas foi 6timo. (R. C. A., 65 anos).

Parece que acordava, sentia muita dor na méo. Eu tinha que botar em cima
de travesseiro, sendo chorava de dor. E agora quando acordo, n&o sinto
mais dores nas maos. Agora posso dormir com as maos de qualquer jeito.
Espero encontrar isso na Fisioterapia pra todo o corpo. (D. R. M., 68 anos).

Achei o tratamento bom, porque sentia dor na minha méao esquerda, ela
morria e tinha que fazer voltar, tinha que mexer direto. E agora nao t6
sentindo mais isso. A minha mao agora esta desmunhecada (risos). (I. A.
S., 51 anos).

4 DISCUSSAO

Embora n&do tenham sido encontrados outros estudos que relacionem o uso
de alongamento com melhora da ADM e da dor em individuos portadores de Artrite
Reumatdide, os resultados obtidos estdo de acordo com pesquisas que dizem
respeito a eficiéncia dos exercicios de alongamento para o aumento da
extensibilidade musculo-tendinea e do tecido conjuntivo periarticular, e
consequentemente da flexibilidade articular.

Os resultados obtidos em relacdo a amplitude de movimento articular
demonstraram que, no programa de 8 semanas de exercicios, 2 vezes por semana,
em 1 série de 4 repeticoes sustentadas por 1 minuto, promoveu aumento ou
manutencdo da amplitude em grande parte dos individuos. Este aumento da
amplitude movimento pode ser explicado por estudos como o de Taylor et al. (apud
Gomes, 2005) que perceberam que a maior deformagdo na unidade
musculotendinea ocorre nos primeiros quatro alongamentos, mantidos entre 12s e
18s. Bandy, Irion e Briggler (1994) que notaram que uma duracdo de 30 segundos
para o alongamento dos musculos isquiotibiais € suficiente para um aumento de
amplitude de movimento; e que ndo houve diferenca da flexibilidade quando o tempo
de sustentagdo foi modificado para 60 segundos, ou quando a frequéncia do
alongamento foi aumentada de uma para trés vezes ao dia. E pelo estudo de Grady
e Saxena (apud Secchi et al., 2008) que também mostraram que 30s de
alongamento, realizados uma vez ao dia, foram suficientes para aumentar e manter

a amplitude de movimento.
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Os ganhos de amplitude de movimento deste estudo corroboram com
Gajdosik et al. (2005), Gajdosik et al. (2006), Batista et al. (2008) e Maciel e Camara
(2008), os quais relatam que exercicios de alongamento promovem aumento de
amplitude de movimento, assim como a extensibilidade da unidade musculo-
tendinea.

Os casos em que ocorreram diminuicdo da amplitude foram nos individuos
1, 3 e 4. Essa diminuicdo da amplitude de movimento pode ser explicada pelo fator
temperatura ambiente, a qual encontrava — se abaixo da média local. Segundo
Rassilan e Guerra (2006), alguns fatores como temperatura corporal e fatores
externos (hora do dia e temperatura ambiente), apresentam influéncia direta sobre a
estrutura e a composigao dos tecidos, pois no frio a flexibilidade tende a reduzir, e o
exercicio, por influenciar diretamente os componentes plasticos e elasticos do
musculo, ira modificar o potencial de flexibilidade do individuo, levando
consequentemente a um comportamento bastante diversificado dos niveis de
flexibilidade articular (MARQUES et al., 2004).

Em se tratando da dor, os resultados obtidos mostram que os exercicios de
alongamento foram benéficos para melhorar a dor em 60% da amostra, enquanto
que em 20% nao houve alteracao, e 20% ocorreu piora do quadro algico, sendo que
a maior diferencga foi a escala inicialmente apontada como valor 5 para o valor 0 pelo
individuo 4 (Grafico 1). Ylinen et al. (2007) verificou em um estudo que tanto
exercicios de alongamento quanto a terapia manual diminuiram consideravelmente o
quadro de cervicalgia, concluindo que o alongamento pode ser recomendado como
uma adequada intervencéo terapéutica para o alivio da dor. Shrier (2004) aponta
que o alongamento pode produzir um efeito analgésico, pois afeta as fibras
nociceptoras. Matsutani (2003) e Marques et al. (2004) perceberam que o0s
exercicios de alongamento foram benéficos para a melhora da dor e qualidade de
vida em fibromialgicos. Zanon, Brasil, Imamura (2006) verificaram que apenas a
realizacédo de alongamentos especificos foi eficaz para a redugdo de mais de 50%
da dor na fasciite plantar crénica. No entanto, quando a dor foi analisada pelo SF —
36, notou-se reducao apds o tratamento, o que sugere a participacao dos exercicios
de alongamento no controle deste sintoma (FELIX et al., 2007).

Em relagdo a qualidade de vida foi observado que no componente
“Capacidade Funcional”, 60% dos individuos tiveram um aumento e 40% reducéo;

na “Vitalidade”, “Dor” e “Estado Geral de Saude” todos os individuos apresentaram
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aumento; na “Limitagdo por Aspectos Fisicos” assim como “Saude Mental”, 60% da
amostra obteve aumento e 40% manteve o resultado; nos “Aspectos Sociais” 80%
aumentou e 20% reduziu; e nos “ Aspectos Emocionais” houve aumento de 80% e
manutengdo do resultado de 20%. Félix et al. (2007) mostraram que no inicio e
término do tratamento de Artrite Reumatoéide Juvenil pelo Método dos Anéis de Bad
Ragaz houve melhora de 30% na “Capacidade Funcional”; 75% na “Limitagdo por
Aspectos Fisicos”; 10% na “Dor”; 40% na “Vitalidade”; 12,5% nos “Aspectos Sociais”;
e 16% na “Saude Mental”. Contudo, no “Estado Geral de Saude” ndo se alterou ao
término do tratamento, e o “Aspectos Emocionais” se manteve com pontuagao
maxima tanto no inicio quanto no término do tratamento.

Conforme o grupo focal, a utilizagdo da sua técnica foi extremamente
importante para que se conhecesse mais sobre a subjetividade dos portadores da
Artrite  Reumatodide. Essas informagdes coletadas com o grupo pesquisado
esclareceram muito mais sobre os aspectos psicossociais da AR. Aschidamini e
Saupe (2004) descrevem a técnica de Grupo Focal como uma estratégia
metodoldgica qualitativa que favorece a elaboragao dialética do pensamento grupal,
levando a construgado coletiva do conhecimento. Aschidamini (2005), percebeu
também que a técnica do grupo focal favoreceu a aproximagao entre os sujeitos do
estudo e possibilitou discussdes que facilitaram a emergéncia das competéncias
para promocdo e educagao em saude, constatacdo que também foi observada no

grupo que participou deste estudo.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

Apesar de o presente estudo ter sido realizado com uma amostra pequena,
foi possivel verificar que os exercicios de alongamento contribuiram para um
aumento na amplitude de movimento e diminuigcdo da dor, bem como na melhora do
aspecto psicossocial e da qualidade de vida das participantes do estudo.

Diante das respostas obtidas e da escassez significativa de estudos sobre
os efeitos do alongamento em portadores de Artrite Reumatdide, sugerimos que o

presente trabalho vem colaborar com o tratamento de individuos portadores de AR,
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pois foi possivel constatar que o exercicio de alongamento ativo € um importante
recurso terapéutico para estes individuos.

Sugere-se que novas pesquisas sejam desenvolvidas, com o intuito de
verificar outros tipos de alongamento muscular, tempo de manutengdo e numero de

séries.
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RESUMO - A gestacédo é um periodo da vida da mulher em que ocorrem diversas
mudangas fisioldgicas, psicologicas e sociais. O debate acerca dessa tematica levou
a elaboragdo de uma pesquisa, onde se pretendeu analisar a realidade do
atendimento as gestantes do Municipio de Matinhos/PR, verificando aspectos
inerentes a saude gestacional e o atendimento em saude, como subsidio para a
elaboracdo de uma cartilha informativa. Para tanto, foi aplicado um questionario com
as gestantes atendidas no Hospital do municipio. O perfil das gestantes atendidas
revelou que elas tém poucas informagdes a respeito da gestagcdo e dos seus
principais cuidados. Concluiu-se que o atendimento as gestantes do municipio deve
contar com mais postos de atendimento e envolver uma equipe multidisciplinar.

Palavras-chave: fisiologia gestacional, desenvolvimento embrionario e fetal, perfil
das gestantes.

1 INTRODUGAO

A gravidez pode ser caracterizada por varios ajustes fisioldégicos e
enddcrinos direcionados a criagdo de um ambiente ideal para o feto. Todos os
sistemas organicos da gestante, bem como a sua personalidade estao intimamente
envolvidos nesse processo complexo. Mesmo uma gestagdo que transcorra sem
problemas, exige mudangas e adaptagdes na vida e no comportamento da mulher,
que agora precisa preocupar-se ndo s consigo, mas com o0 novo ser que ela abriga.
Este artigo registra os resultados do Projeto de Aprendizagem desenvolvido durante
o Curso de Graduagao em Fisioterapia na Universidade Federal do Parana — Setor
Litoral. O Projeto teve por objetivo central conhecer e compreender acerca da
fisiologia gestacional e fetal, e identificar o perfil das gestantes que utilizam os
servigos do Hospital Municipal Nossa Senhora dos Navegantes, em Matinhos/PR.

Durante a realizagdo do Projeto de Aprendizagem, buscamos resgatar a
literatura acerca de temas como concep¢ao e desenvolvimento do embrido e feto,

gestacédo, parto e amamentacéo. Para analisar a realidade local, foram feitas visitas



215

a Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Matinhos e ao Hospital municipal,
assim como entrevistas com diversos profissionais como obstetras, fisioterapeutas,
enfermeiros, etc. Para conhecer as gestantes atendidas no Hospital Municipal Nossa
Senhora dos Navegantes realizou-se uma pesquisa com estas gestantes mediante o
uso de um questionario misto, ou seja, com questdes abertas e fechadas, que
possibilitou um contato direto com o publico e forneceu informagdes para tracar um
perfil do publico-alvo e descobrir dados referentes a elas.

As informagbes levantadas serviram de subsidio e ferramenta para a
construgdo de uma cartilha informativa com orientagdes gerais sobre a saude da
mulher durante o periodo gestacional, abordando diversos assuntos que podem
auxiliar na diminuigdo dos casos de gravidez de risco, gravidez na adolescéncia,
taxa de mortalidade infantil e materna e taxa de morbidade, assim como contribuir
para a adaptacédo das gestantes a essa nova realidade que é o periodo gestacional.
Os temas abordados na cartilha foram: sinais e sintomas de uma gravidez;
alteragcdes maternas que ocorrem més a més; a importancia do pré-natal; exames
essenciais que a gestante deve fazer; dicas de uma boa alimentagao; gravidez e o
uso de bebidas alcodlicas e cigarro; o exercicio fisico na gravidez; orientagdes de
atividade de vida diaria e vestuario; sinais do trabalho de parto; alguns tipos de
parto; amamentacao; e métodos contraceptivos.

Neste artigo, apresentaremos o resgate tedrico acerca da fisiologia materna
durante o periodo gestacional e o desenvolvimento embrionario e fetal a cada més.
E ainda, apresentaremos os dados coletados com a pesquisa e nos possibilitaram
construir o perfil das gestantes atendidas no Hospital Municipal Nossa Senhora dos

Navegantes, em Matinhos/PR.

2 FISIOLOGIA MATERNA DURANTE O PERIODO GESTACIONAL

As modificagdes do organismo da gestante podem ser gerais ou locais, e
sao identificadas pelos autores Stephenson e O’ Connor (2004), Nettina (2003) e
Carvalho (2002), conforme detalhamento a seguir. Abaixo apresentaremos as

modificagdes gerais.
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No aparelho cardiovascular, o volume de sangue aumenta de 30% a 60%,
ha um aumento de pressdo venosa nos membros inferiores, pela compressao
parcial da veia cava, pelo utero aumentado de volume e, em parte, também devido
ao aumento da resisténcia que o fluxo sanguineo encontra nas extremidades
inferiores ao juntar-se ao fluxo proveniente do utero. A frequéncia cardiaca em
repouso aumenta cerca de 10 batimentos por minuto, com o aumento do volume
sanguineo, o coragao tem que circular maior quantidade de sangue através da aorta,
cerca de 50% a mais, por minuto, o trabalho maximo do coragao é ao final do 2°
trimestre, diminuindo nas ultimas semanas de gestagdo e aumento novamente
imediatamente apdés o parto. (STEPHENSON; O’ CONNOR, 2004).

O coragéao é deslocado para cima devido ao aumento de volume do utero.
Isto resulta em alteracbes da frequéncia cardiaca em determinados decubitos. O
coragao também aumenta ligeiramente de volume. Destas alteragbes surge um
sopro sistélico na base, alteragées no ECG e uma hipercinesia cardiaca (a paciente
refere batimentos cardiacos mais fortes), pode haver palpitacbes nos primeiros
meses de gestacao, isto €, devido aos transtornos do sistema nervoso simpatico e,
ao final da gravidez, a pressao intra-abdominal do utero extremamente aumentada.
(NETTINA, 2003)

O diafragma €& progressivamente elevado, o coragdo é deslocado para
esquerda e para cima. A pressao arterial materna também aumenta com as
contragdes uterinas. (CARVALHO, 2002)

No aparelho respiratério, ha uma elevagcdo do diafragma pelo utero
aumentado, tornando a respiragdo mais dificil. Esta elevagdo do diafragma né&o
causa diminuicdo da capacidade dos pulmdes, pois ha uma ampliacdo da caixa
toracica no sentido antero-posterior. H4 um aumento da freqtiéncia respiratoria e da
quantidade de ar movimentada em cada ciclo, resultando numa ligeira baixa de CO,
no sangue. O centro respiratorio no cérebro também se torna mais sensivel aos
estimulos especificos. Ocorre hiperventilagdo, aumento da frequéncia respiratéria,
volume-corrente e volume-minuto, provavelmente devido ao maior consumo de O: e
producédo de CO: pelo feto. O consumo de oxigénio aumenta 15 a 20% e até 300%
no trabalho de parto.

Ja no aparelho gastrintestinal, ocorre uma alteragéo fisiolégica em todo o
aparelho, a diminuicdo do peristaltismo, devida principalmente ao efeito da

progesterona sobre a musculatura lisa. Com o peristaltismo diminuido, ha um
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retardado no esvaziamento gastrico e no transito intestinal, que pode provocar
nauseas e constipacdo. A pirose (azia) € provocada pelo refluxo do conteudo
gastrico para o eséfago, devido também a diminuigdo do peristaltismo. Ha alteragcéo
do apetite. Pode ocorrer averséo por certos alimentos, desejo por outros e perverséao
do apetite, 0 que chamamos de pica ou malacia. As gengivas podem tornar-se
hiperemiadas e amolecidas podendo sangrar com facilidade. As hemorréidas sao
comuns por causa da pressao elevada nas veias abaixo do utero desenvolvido e da
constipacdo. O apéndice é empurrado superiormente. (STEPHENSON; O’
CONNOR, 2004).

Em relagdo ao aparelho urinario, ha um grande aumento do fluxo sanguineo
aos rins (de 30% a 60%), obrigando os rins a filtrar maior quantidade de sangue. A
musculatura lisa dos ureteres sofrem a agdo da progesterona, diminuindo o
peristaltismo e dilatando-se. Esta dilatacdo dos ureteres, particularmente a do
direito, em parte também €& devida a pressao do utero aumentado de volume, ocorre
polaciuria. Para o final da gravidez, a pressdo da parte fetal apresentada
compromete a drenagem de sangue e linfa da base da bexiga, deixando, com
frequéncia a area edemaciada, facilmente traumatizada e mais suscetivel a infecgao.
(STEPHENSON; O’ CONNOR, 2004).

Na pele pode haver o aparecimento de estrias nas mamas, abddémen,
nadegas, provavelmente pelo estiramento da pele, devido ao depédsito de tecido
adiposo nessas areas. Ha uma hiperpigmentacéo da pele. H4 o aparecimento de
uma linha negra que vai do monte de Vénus a cicatriz umbilical. No rosto, as vezes,
aparecem manchas de cor castanha, chamadas de cloasma, que provavelmente
desaparecerao ap6s o parto. Essas alteracbes podem estar relacionadas com a
hipertrofia do cértex das glandulas supra-renais. Ha também uma hiperatividade das
glandulas sudoriparas, sebaceas e dos foliculos pilosos (sinal de Halban). Placas
acastanhadas de pigmento podem formar-se sobre a face, conhecidas como
cloasma, melasma ou mascara gravidica. (STEPHENSON; O’ CONNOR, 2004).

A gestante também sofre alteragdes hematoldgicas. Os leucdcitos elevam-
se, variando entre 6.000 a 12.000/mm?3, chegando a 25.000 durante o trabalho de
parto. Os niveis de Hb e Ht podem cair, pode ocorrer anemia. Ocorre hipervolemia
por hiperplasmia. Nao existe alteracdo significativa na quantidade, aspecto ou

funcao das plaquetas, cuja contagem media é de 140.000 a 400.000, o que aumenta
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o risco para a mulher gravida em relagdo a trombose venosa. (STEPHENSON; O’
CONNOR, 2004).

Sobre o sistema osteoarticular, muda o centro de gravidade para manter o
equilibrio. Altera a marcha: ocorre a marcha anserina. Comecga o relaxamento da
sinfise pubica a partir da segunda metade da gestacao. A separagao dos musculos
retos, devido a pressao do utero em crescimento, cria diastase dos retos. Quando ha
intensa diastase, a porcdo da parede uterina anterior € coberta apenas por uma
camada de pele, fascia e periténio. (STEPHENSON; O’ CONNOR, 2004).

O metabolismo de todo o organismo esta aumentado. O ‘aumento’ peso
corporal final da gestante devera estar entre 9 e 12kg. Sendo 2 kg no 1° trimestre, 2
kg no 2° trimestre e 5 kg no 3° trimestre. E um sinal de alerta um aumento de peso
final menor que 7 kg ou maior de 16 kg.

Em relagcdo ao sistema enddcrino, a hipofise duplica de peso. A tiredide
hipertrofia e aumenta a producdo de T3 e T4.No pancreas ha um aumento das
células de Langerhans, com aumento da secregéo de insulina. E a glandula supra-
renal aumenta a producdo de cortisol e aldosterona. O cortisol também aumenta a
producdo materna de insulina. E raro o hipertireoidismo durante a gravidez.
(STEPHENSON; O’ CONNOR, 2004).

E, por fim, no sistema nervoso, a gestante apresenta grande labilidade
emocional e irritabilidade. Sensagdes de formigamentos nas maos sdo comuns.
(CARVALHO, 2002).

Agora apresentaremos as modificagdes locais sofridas por ocasido da
gestacgao.

O aumento do utero durante a gravidez envolve o estiramento e a acentuada
hipertrofia das células musculares. O aumento e o espessamento da parede uterina
sdo mais pronunciados no fundo do utero. Ao término do 3° més (12 semanas), o
utero encontra-se muito grande para ficar totalmente contido dentro da cavidade
pélvica - agora, ele pode ser palpado acima do pubis. Em torno de 20 semanas de
gestacdo, o fundo do utero atingiu o umbigo. Em torno de 36 semanas, o fundo
alcangou o processo xiféide. Por volta do término do 5° més, conclui-se a hipertrofia
do miométrio, e as paredes do utero tornam-se mais finas, permitindo a palpag¢ao do
feto. Durante as ultimas trés semanas, o utero desce um pouco por causa da
descida fetal para a pelve. (NETTINA, 2003).
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Desde o primeiro trimestre, ocorrem contragdes irregulares e indolores. Nas
ultimas semanas da gravidez, estas contragdes tornam-se mais vigorosas e mais
regulares. (CARVALHO, 2002).

A ovulagdo cessa durante a gestagao; a maturagdo de novos foliculos é
suspensa. Um corpo luteo funciona durante o inicio da gravidez (primeiras dez a
doze semanas), produzindo principalmente progesterona. Entretanto, pequenos
niveis de estrogénio e relaxina também sao produzidos pelo corpo luteo. Depois de
oito semanas de gestagédo, o corpo luteo permanece como a fonte do hormdnio
relaxina. (NETTINA, 2003).

Na vagina ocorre uma vascularizagdo aumentada, hiperemia e
amolecimento do tecido conjuntivo na pele e musculos do perineo e da vulva. As
paredes vaginais preparam-se para o trabalho de parto; a mucosa aumenta em
espessura, o tecido conjuntivo amolece, e as pequenas células musculares sofrem
hipertrofia. (STEPHENSON; O’ CONNOR, 2004).

Também ha alteracdes na parede abdominal, onde podem desenvolver-se
estrias gravidicas — faixas avermelhadas, ligeiramente deprimidas, na pele do
abdémen, mamas e coxas. Pode formar-se a linha nigra — linha de pigmento escuro
que se estende desde o umbigo, para baixo, na linha média, até a sinfise.
(STEPHENSON; O’ CONNOR, 2004).

Nas mamas ocorre hipersensibilidade e formigamento nas primeiras
semanas de gravidez. Em torno do segundo més, ocorre aumento do tamanho das
mamas e as veias se tornam proeminentes. As estrias podem se desenvolver a
medida que as mamas aumentam. Os mamilos ficam maiores, mais intensamente
pigmentados e mais eréteis no inicio da gravidez. O colostro pode ser extraido por
volta do segundo trimestre. (STEPHENSON; O’ CONNOR, 2004).

3 DESENVOLVIMENTO EMBRIONARIO E FETAL A CADA MES

No primeiro més de gestacdo, aparece a cavidade amnidtica; olhos, nariz e
orelhas do bebé ja sdo visiveis; a coluna vertebral e o canal vertebral se formam;
pequenos brotos que se transformarao nos membros se formam; o coragdo comega

como um unico tubo; pode bater; ainda ndo ha sangue circulando; os sistemas do
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corpo comegam a se formar; a parte central do sistema nervoso aparece no inicio da
terceira semana; o inicio da placa neural para o cérebro; a regido da cabeca é
diferenciada, tomando 1/3 do comprimento do corpo; o cérebro e a medula espinal
primitivos estdo desenvolvidos; tamanho aproximado do embrido: 0,6cm.
(BARRACHO, 2002)

No segundo més, os olhos estdo muito separados, as palpebras fundidas; o
nariz € achatado; comeca a ossificacdo; os membros tornam-se distintos e os dedos
estdo bem formados; a maiorias dos vasos sanguineos se forma; os 6rgéos tornam-
se funcionais; os primordios pulmonares, o trato intestinal e o sistema cardiovascular
primitivo estdo se desenvolvendo; o embrido agora se torna um feto; tamanho
aproximado: 3 cm; peso: 1g. (BARRACHO, 2002).

No terceiro més, os olhos estdo quase totalmente desenvolvidos, mas as
palpebras ainda estdo fundidas; o nariz desenvolve sua ponte e as orelhas externas
estdo presentes; o feto gira a cabega, dobra o cotovelo, fecha o punho, mexe os
dedos dos pés e move os quadris; aparecimento da genitalia externa; a membrana
sobre 0 dnus se rompe; o0 coragdo possui quatro compartimentos; o rim rudimentar
comega a secretar urina; a ossificagao continua; os membros estdo completamente
formados e as unhas se desenvolvem; o batimento cardiaco pode ser detectado;
comega a ser formar a urina; o feto comeca a se mover, mas ainda ndo pode ser
sentido pela mae; tamanho: 7,5cm; peso: 30g. (BARRACHO, 2002).

No quarto més, a cabega é grande em proporgao ao resto do corpo; a face
toma feicbes humanas, e o cabelo comega a aparecer; muitos ossos estdo
ossificados e as articulagbes comecam a se formar; aparecem as impressoes
digitais; a m&e comeca a sentir os movimentos; membros inferiores bem
desenvolvidos; palato duro e septo nasal fundidos; genitalia externa pode ser bem
diferenciada como feminina ou masculina; palpebras fechadas; tamanho: 18 cm;
peso: 100g. (BARRACHO, 2002).

No quinto més, a cabeca € menos desproporcional ao resto do corpo; um
pélo fino (lanugem) recobre o corpo; gordura marrom se forma e € o local da
producao de calor; os movimentos do feto sdo comumente sentidos pela mae;
padrées regulares de vigilia e sono desenvolvem-se; o reflexo de sucgao esta
presente; o batimento cardiaco torna-se regular; os pavilhdes auriculares destacam-
se da cabeca; o mecbnio esta presente no trato intestinal; tamanho: 25 a 30 cm;
peso: 200 a 450g. (BARRACHO, 2002).
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No sexto més, a cabecga se torna ainda menos desproporcional ao resto do
corpo; as palpebras se separam e os cilios se formam; ocorre ganho substancial de
peso; a pele é enrugada; o cabelo cresce mais espesso; 0os olhos abrem e fecham-
se; 0 Vvérnix caseoso cobre a pele; unhas presentes; os bronquiolos também se
encontram presentes; tamanho: 27 a 35 cm; peso: 550 a 800g. (BARRACHO,
2002).

No sétimo més, a cabeca e o corpo estdo mais proporcionais; a pele é
enrugada; o feto de sete meses (bebé prematuro) é capaz de sobreviver; o feto
assume a posi¢cao de cabecga para baixo; nos meninos os testiculos descem para o
escroto; tamanho: 32 a 42 cm; peso: 1100 a 1350g . (BARRACHO, 2002).

No oitavo més, ha deposicdo de gordura subcuténea; a pele estda menos
enrugada; as unhas dos dedos atingem a polpa digital; pele résea e lisa; tamanho:
41 a 45 cm; peso: 2000 a 2300g. (BARRACHO, 2002).

Por fim, nono més, ha acumulo de gordura subcutanea adicional; a lanugem
cai; as unhas estendem-se até as pontas dos dedos e talvez além dos dedos;
tamanho: 50 cm; peso: 3200 a 3400g. (BARRACHO, 2002).

4 PERFIL DAS GESTANTES PESQUISADAS

Os questionarios foram aplicados com 20 mulheres enquanto aguardavam a
consulta com o obstetra no Hospital Municipal Nossa Senhora dos Navegantes, da
cidade de Matinhos, durante o més de margo de 2008.

As pesquisadas apresentavam em média 25,65 anos de idade. A maioria
das gestantes relatou ter uma relagcdo estavel (casadas ou amasiadas) e 45%
relataram nao ter um companheiro fixo. A maioria delas mora com o marido e com
os filhos. A média de moradores na casa das mulheres entrevistadas é de 3,9
habitantes.

Mulheres de diversos lugares do municipio séo atendidas no hospital. Esse
fato comprova que o atendimento especializado a gestante s6 € oferecido neste
local, podendo deixar as gestantes sem recursos de locomogao sem o atendimento

de um obstetra.
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A maioria das gestantes, isto € 60%, tem o ensino fundamental completo. A
falta de informacéao e o baixo grau de compreensao das gestantes podem influenciar
no entendimento do processo da gestagao e das orientagdes para os cuidados com
a gravidez e com o bebé.

Grande parte das gestantes (90%) reside em casas com agua encanada.
Isso garante a qualidade da agua, que é tratada. A agua vinda de vertentes tem
qualidade duvidosa, entdo, deve-se evitar o consumo dessa agua ou ferve-la antes
do uso. Apenas 10% das gestantes consomem agua sem tratamento, o que pode
prejudicar a saude materna e fetal.

Quanto ao atendimento nas Unidades Basicas de Saude (UBS), apenas trés
das gestantes pesquisados, ou seja, 15% afirmou encontrar atendimento obstétrico
no Posto de Saude de seu bairro e 55% das mulheres desconhecem as
especialidades que o Posto de Saude do bairro oferece. As UBS nao oferecem o
atendimento adequado para a populagdo, sendo que as unidades nao dispdem de
profissionais de todas as areas necessarias para atender plenamente sua
comunidade.

Em relagcdo a qualidade do atendimento oferecido na Unidade basica de
Saude, 45% das mulheres conceituou como “bom”, enquanto 50% conceituaram
“regular” e apenas 5% disse ser “péssimo”.

Quanto ao local dos exames, todas realizam os exames no Hospital
Municipal Nossa Senhora dos Navegantes e 35% realizam exames também em
outros lugares, como hospital publico da capital, hospital particular de outro
municipio, particular do municipio onde mora ou Posto de Saude de outro municipio.
Ao serem questionadas sobre os exames que ja realizaram, obtivermos as seguintes
respostas:

a) 55% fizeram ultra-som;

b) 95% fizeram hemograma (incluindo glicemia e HIV);

c) 85% fizeram teste de toxoplasmose;

d) 65% fizeram teste de hepatite;

e) 90% fizeram testes de urina;

f) 60% fizeram teste de sifilis e rubéola;

g) Apenas 20% realizaram todos os exames.
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25% das gestantes relataram sofrer de alguma patologia durante a gestagéo.
Entre elas estdo hipotensao, hipertensao, diabetes gestacional, infeccao urinaria e
anemia.

Todas as gestantes realizam suas consultas no Hospital de Matinhos e
apenas uma entrevistada ja consultou em hospital publico em Curitiba — PR. Todas
as gestantes realizam o pré-natal no hospital municipal de Matinhos, mas duas
relataram ja terem realizado consultas em hospital publico da capital e no Posto de
Saude de outro municipio. Quanto a periodicidade, todas dizem consultar o obstetra
mensalmente, sendo que 10% das entrevistadas relataram ter plano de saude.
Justificaram a procura pelo Sistema Publico de Saude pelo o fato de seus planos de
saude n&o abrangerem o municipio. Todas as mulheres fizeram o pré-natal das
outras gestacgdes.

Somente 25% das mulheres recebem assisténcia do Programa Saude da
Familia (PSF). Sobre a freqiéncia da assisténcia do PSF, mostra que apenas 20%
das familias das gestantes tiveram assisténcia semanal do programa.

Metade das gestantes afirmou receber a visita dos Agentes Comunitarios de
Saude (ACS) enquanto os outros 50% disseram nao receber. Quanto a frequéncia
das visitas, 30% relataram que as visitas séo raras, enquanto 20% relataram visitas
frequentes ou eventuais. Conforme o Ministério da Saude (1999), o Agente
Comunitario de Saude realiza atividades de prevencao de doencas e promog¢ao da
saude, por meio de agdes educativas em saude nos domicilios e coletividade, em
conformidade com as diretrizes do SUS, e estende o0 acesso as agdes e servigcos de
informacao e promoc¢ao social e de protecido da cidadania.

Nove gestantes, isto €, 45% delas ainda nado tinham filhos e 15% ja tinham
trés filhos. Em média, as mulheres entrevistadas tém 1,2 filhos. Houve relato de um
aborto causado por queda da gestante.

A maioria das gestantes (80%) soube da gravidez até o fim do primeiro
trimestre. As outras tiveram um diagndstico tardio, o que de acordo com Miller e
Clark (2002) pode causar problemas ao feto se a gravida tiver habitos como fumar
ou beber. Sem o diagndstico, a mulher pode continuar com esses habitos
prejudiciais. Essas mulheres podem demorar a descobrir a gravidez por falta de
atencao ao proprio corpo, falta de informagao e acompanhamento de saude.

Das mulheres que ja tiveram filhos, 45% so6 tiveram partos normais, 37%

apenas partos cesareos e 18% partos normais e cesareos. As gestantes relataram
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que seus partos cesareos sO aconteceram por complicagdes maternas ou fetais. Os
motivos relatados dos partos cesareos foram pouca dilatacdo, cordao umbilical
enrolado no pescogo do feto e gestagdo pos-termo. Houve relato de um parto
prematuro causado por queda.

Sessenta e cinco por cento das mulheres utilizam algum método
contraceptivo, 40% das mulheres disseram ter planejado seus filhos e 30% das
mulheres pretendem ter mais filhos. Apenas 5% delas utilizam dois métodos
contraceptivos, tornando a protecdo mais eficiente e o planejamento familiar mais
facil.

Quanto a alimentagdo, a maioria das mulheres realizam cinco ou mais
refeicbes diariamente, 40% das mulheres relataram consumir alimentos de todos os
grupos alimentares. Todas as mulheres afirmaram consumir com frequéncia
alimentos ricos em acido fdlico.

Oito das entrevistadas (40%) realizam atividade fisica. A atividade fisica
desempenhada por todas as mulheres € a caminhada. Em relacdo a frequéncia da
atividade fisica, 25% pratica apenas uma vez por semana, 12,5% pratica trés vezes
por semana e 62,5% pratica mais de cinco vezes por semana. Segundo Artal (1999),

o ideal € que a caminhada seja praticada mais de trés vezes por semana.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

O Municipio de Matinhos, localizado no litoral do Parana, sé oferece
atendimento obstétrico no Hospital Nossa Senhora dos Navegantes, localizado no
Bairro Tabuleiro. As gestantes de todas as outras regides do municipio, incluindo
outros balnearios, tém que se locomover até o hospital. Essa locomoc¢ado pode ser
prejudicada pela provavel baixa renda das gestantes ali atendidas. Quando o
questionario foi aplicado, as entrevistadas relataram nao terem realizado o exame de
ultra-som, pois o hospital alegava que a maquina estava estragada, fato este que
nao deveria acontecer ja que aquele € um local de referéncia para as gestantes do
litoral, e todos os exames sdo de extrema importancia tanto para a saude da futura
mamae quanto para o bebé. Os funcionarios do hospital foram bastante

cooperativos para a realizagao da pesquisa.
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O perfil das gestantes atendidas revelou que elas tém poucas informacdes a
respeito da gestacao e dos seus principais cuidados como, por exemplo, qual tipo de
alimentacdo que € mais adequada para este momento em que estdo passando, a
importancia da atividade fisica, planejamento familiar, etc. Elas apresentaram
diversas condutas que ndo sao saudaveis para o estado em que se encontram.
Deste modo, a cartilha desenvolvida como resultado deste processo de estudo teve
por objetivo sanar as duvidas e fornecer recomendagdes para que, desta forma, as
gestantes tenham uma melhor qualidade de vida e possam aproveitar este
momento em toda sua plenitude.

Através dos estudos sobre o processo da gestagcao pudemos concluir que a
gravidez envolve todos os aspectos da vida da mulher, desde as alteragbes que
ocorrem no corpo até as que acometem o psicolédgico, e que também envolve a
sociedade que se relaciona com ela.

Esse momento na vida feminina deve ser encarado com naturalidade e
muito cuidado, porque a gravidez ndo é doenga, mas € um periodo em que a
maioria das mulheres estara extremamente fragil. Infelizmente, a gestagao pode vir
acompanhada de diversas complicagdes fisicas, sociais, econdmicas e psicoldgicas,
além de poder nao resultar no nascimento de um bebé saudavel. A interrupgédo de
uma gestacao € muito chocante para a mulher e deve ser tratado com zelo.

Nossa principal conclusdo é que a gestagdo deve ser tratada com sua
devida importancia, envolvendo toda a equipe de saude e dando atengdo para a

mulher mesmo apds o parto.
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Relagao entre o pico de fluxo expiratério com a forga muscular respiratéria e a
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RESUMO - A asma € a doenca inflamatdria crébnica mais comum na infancia, sendo
responsavel por limitacdes de atividades, caracterizada por hiper-responsividade das
vias aéreas inferiores e por limitacao variavel ao fluxo. Manifesta-se por episédios
recorrentes de sibilancia, dispnéia e tosse. O objetivo do estudo foi verificar a forga
muscular respiratoria e a mobilidade toracica relacionando-as com o grau de
obstrucido das vias aéreas em criancas com idade média de 13 anos. O estudo foi
experimental, transversal, tipo estudo de casos. Participaram 15 criangas asmaticas,
5 do sexo feminino e 10 do sexo masculino, pertencentes ao Grupo de Apoio ao
Programa de Educacado Respiratéria (GAPER), localizado em Paranagua/PR. O
projeto iniciou-se em meados de 2007, estendendo-se até o segundo semestre de
2008. Participaram somente criangas cujos pais estavam de acordo e tendo
assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Utilizou-se um
Manovacudmetro para avaliagao de forca muscular respiratéria. A ausculta pulmonar
prévia, evitou a avaliacdo de pacientes em fase de crise. O aparelho Peak Flow foi
utilizado para a avaliacdo do pico de fluxo expiratério. Para a avaliacdo da
mobilidade toracica o método foi a cirtometria de térax, com fita métrica. Na analise
individual, referente a Pimax, 10 pacientes apresentaram valores considerados
normais e 5 apresentaram valores abaixo do considerado normal. Duas criangas nao
estavam dentro do esperado para Pemax, enquanto 12 apresentaram valores acima
dos valores de referéncia. As criangas com maior grau de obstrugédo (63-70% dos
valores previstos) apresentaram pressao inspiratoria maxima (84,33 cmH,O) menor
do que aquelas que apresentaram grau de obstrucao leve das vias aéreas (91-93%).
As criangas que apresentaram de 71 a 80% dos valores previstos para o pico de
fluxo expiratorio tiveram menores valores de mobilidade toracica axilar, xifoidiana e
toracica. Levando em consideracdo um valor minimo de normalidade de 4 cm,
apenas a mobilidade xifoidiana das criangas com 63 a 70% de pico de fluxo estao
dentro dos valores considerados normais e as que apresentaram 91 a 93% de pico
de fluxo apresentaram valores normais em mobilidade axilar e xifoidiana. Conclui-se
que ocorrem alteracdes funcionais do sistema respiratério do paciente asmatico e o
conhecimento de tais modificagdes contribui para a elaboragdo de um programa de
tratamento mais adequado. Sugere-se a continuidade de pesquisas com uma
amostra maior e que se estabeleca a comparagao entre criangcas asmaticas e
criancas higidas.

Palavras-chave: Asma, forca muscular respiratéria, pico de fluxo expiratorio,
mobilidade toracica.

" Rua Jaguariaiva, 512, Caioba, 83260-000, Matinhos- PR. E-mail: manola_valerio@hotmail.com.
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ABSTRACT - Asthma is a chronic inflammatory disease most common in childhood,
accounting for limitations of activities, characterized by hyper-responsiveness of the
lower airways and by limiting the flow variable. Is manifested by recurrent episodes of
wheezing, dyspnea, chest tightness and cough. The objective was to determine
respiratory muscle strength and mobility thoracic relating to the degree of airway
obstruction in children with a mean age of 13 years. The study was experimental,
cross-sectional study of such cases. Participants 15 children with asthma, 5 females
and 10 males belonging to the Group Support Program Respiratory Education
(GAPER), located in Paranagua / PR. The project began in mid-2007, extending until
the second half of 2008. Participated only children whose parents were in agreement
and has signed the Term of Free and Informed Consent. Used a manometer to
evaluate respiratory muscle strength. Pulmonary auscultation advance prevented the
evaluation of patients undergoing crisis. The peak flow apparatus was used for the
assessment of peak expiratory flow. For the evaluation of thoracic mobility has been
the method of the cirtometria chest with tape. In individual analysis, for MIP, 10
patients had values considered normal and 5 had values below the considered
normal. Two children were not expected within the MEP, while 12 had values above
the reference values. Children with higher degree of obstruction (63-70% of predicted
values) showed maximal inspiratory pressure (84.33 cmH20) lower than those who
had mild degree of airway obstruction (91-93%). Children who had 71 to 80% of
predicted values for peak expiratory flow had lower values of mobility thoracic
axillary, xiphoid and chest. Taking into account a minimum value of normalcy, 4 cm,
only the xiphoid mobility of children with 63 to 70% of peak flow are within the values
considered normal and those that had 91 to 93% of peak flow values showed normal
mobility axillary and xiphoid. It is concluded that functional changes occur in the
respiratory system of asthmatic patients and knowledge of these changes contributes
to the development of a program of treatment is appropriate. It is suggested the
continuation of research with a larger sample and to establish a comparison between
asthmatic children and healthy children.

Keywords: Asthma, respiratory muscle strength, peak expiratory flow, thoracic
mobility.

1 INTRODUGAO

A asma é uma doenca inflamatdria crdénica das vias aéreas inferiores, que
caracteriza-se pela hiper-responsividade das mesmas e pela limitacdo variavel ao
fluxo aéreo, geralmente reversivel. (SALDANHA; AGEO; BOTELHO, 2005;
KUSSEK, 2006; TELDESCHI, 2002; MORAES et al., 2001; MAUAD et al., 2000) Na
sua etiopatogenia estdo envolvidos fatores genéticos, ambientais, fisicos, quimicos
ou farmacologicos. (SALDANHA; AGEO; BOTELHO, 2005; TELDESCHI, 2002)
Manifesta-se clinicamente por episddios recorrentes de sibilancia, dispnéia, tosse,
taquicardia, fadiga, rigidez toracica e ansiedade (TORTORA; GRABOWSKI, 2002;
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COSTANZO, 2005), particularmente a noite e pela manha ao acordar.
(DIRETRIZES, 2006)

O litoral paranaense tem se mostrado com uma prevaléncia relevante e
destaca-se na procura por atendimento na rede publica de saude junto das doencgas
respiratorias. Apesar da demanda ser grande, no litoral encontra-se apenas um
centro de atendimento especializado, o Ambulatério do Grupo de Apoio ao Programa
de Educagao Respiratéria — GAPER em Paranagua.

O objetivo deste projeto € avaliar e comparar os padrdes de forga muscular
respiratéria e mobilidade toracica com o grau de obstrugdo das vias aéreas
verificado através do pico de fluxo expiratério (PFE) em criangas com idade entre 7 e

14 anos, portadoras de asma, atendidas no GAPER.

1.1 ASMA

A asma é a doencga inflamatéria crénica mais comum da infancia
(TELDESCHI, 2002; MORAES, 2001), sendo responsavel por até 30% das
limitagdes de atividades em criangas (MOREAES, 2001) caracterizada pela presenga
de um inflitrado inflamatdério da parede brénquica (POSTIAUX, 2004) e ainda por
limitacao variavel ao fluxo aéreo que pode ser reversivel com tratamento ou até
espontaneamente. O componente inflamatério é tdo responsavel pela redugao da luz
brébnquica quanto o préprio broncoespasmo, os mecanismos da diminui¢do do
calibre das vias aéreas na asma sao complexos e conjugam trés fatores: o edema
de mucosa, a hipersecreg¢ao e o broncoespasmo. (POSTIAUX, 2004)

A asma pode ser desencadeada ou agravada por multiplos fatores, conforme
a faixa etaria, sendo os principais desencadeantes ou agravantes das crises nas
criangas os alérgenos inalaveis, as infecgbes das vias respiratérias, as mudancgas
climaticas, a exposicao a fumaca de tabaco e a outros irritantes, o exercicio e fatores
emocionais. (CAMELO-NUNES; SOLE; NASPITZ, 1997)

A padronizagcdo de métodos e desenhos de estudos epidemioldgicos
transversais, incluindo questionarios, permitiu comparacdes validas entre diferentes
cidades e paises. O ISAAC, um estudo multicéntrico denominado Estudo

Internacional de Asma e Alergia na Infancia (International Study for Asthma and
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Allergies in Childhood — ISAAC) destaca-se mediante um questionario padronizado
(SOLE et al., 2004) e apontou a prevaléncia média mundial de asma sendo de
11,6% entre escolares (seis e sete anos), oscilando entre 2,4% e 37,6%. Entre os
adolescentes (treze e catorze anos) a prevaléncia mundial média foi de 13,7% e
oscilou entre 1,5% e 32,6%. (KUSCHNI, 2007)

Anualmente ocorrem cerca de 350.000 internagcbes por asma no Brasil,
constituindo-se ela na quarta causa de hospitalizacdes pelo Sistema Unico de Saude
(2,3% do total) e sendo a terceira causa entre criangas e adultos. Dados de 2005
mostram que as hospitalizagdes por asma corresponderam a 18,7% daquelas por
causas respiratorias e a 2,6% de todas as internagbes no periodo, também com
algum decréscimo em relag&do as décadas anteriores. (DIRETRIZES, 2006)

Fisiopatologicamente o processo inflamatorio crénico da asma é resultante
de um amplo e complexo espectro de interacbes entre células inflamatdrias,
mediadores e células estruturais das vias aéreas. A resposta inflamatéria alérgica é
iniciada pela interagdo de alérgenos com algumas células que tém como fungao
apresenta-los ao sistema imunoldégico, (linfécitos Th2). Estes, por sua vez, produzem
citocinas responsaveis pelo inicio e manutencdo do processo inflamatério.
(DIRETRIZES, 2006)

A obstrugdo das vias aéreas causada pela asma pode ser devida a
espasmos do musculo liso nas paredes os brénquios menores e bronquiolos, ou
edema da tunica mucosa das vias aéreas, pelo aumento da secre¢cdo do muco ou
ainda pelo dano causado ao epitélio da via aérea. (TORTORA; GRABOWSKI, 2002)

A asma é considerada como uma doenga paroxistica, que se manifesta por
sibilos mais audiveis na fase expiratoria, associados a grande quantidade de
secrec¢ao de muco. Durante o periodo nao paroxistico pode se manifestar por tosse
noturna ou apoés atividades fisicas. Seu conceito vem se tornando mais complexo e
atualmente considera-se uma doenga na qual interagem determinantes genéticos e
ambientais. (TELDESCHI, 2002)

A reacao da fase inicial (aguda) causada pelo alérgeno, o espasmo do
musculo liso € acompanhado por secre¢ao excessiva de muco, que pode obstruir os
brénquios e piorar a crise. A reacao da fase final (crénica) € caracterizada por
inflamacéo, fibrose, edema e necrose das células epiteliais brénquicas. (TORTORA,;
GRABOWSKI, 2002)
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O termo responsividade brénquica pode ser definido como um aumento na
facilidade e grau de estreitamento das vias aéreas em resposta a estimulos
broncoconstritores desencadeantes da reacdo alérgica da asma, tais como
exposicao a agentes irritantes ambientais como poeira doméstica e gases ou ainda
apos estimulagdo mecénica das vias aéreas tais como aquelas que ocorrem com
risadas ou com manobras expiratérias forcadas estimulos fisicos como exercicio,
hiperventilagdo com ar ambiente ou frio ou ainda estimulos quimicos como
acetilcisteina, histamina, prostaglandinas. (RUBIN et al., 2002; TEGON, 2005)

Os mecanismos da hiperrresponsividade brénquica sdo multiplos, sendo
associados com inflamacédo aguda e cronica e com o remodelamento das vias
aéreas, especialmente anormalidades na musculatura lisa do brénquio e na
permeabilidade vascular. A maior tendéncia a contracdo pode dever-se também a
perda dos fatores que se opdéem ao encurtamento do musculo liso, por alteracdes
intrinsecas ao musculo liso e por perda da retragdo elastica do parénquima
pulmonar. (RUBIN et al., 2002; TEGON, 2005)

No epitélio brénquico observa-se o aumento da resposta nervosa sensorial e
reducao da capacidade da resposta inibitéria do nervo vago, com isso ha aumento
da secrecao epitelial, da contragdo brénquica e diminuicao de fatores relaxantes do
musculo liso. Acredita-se que a inflamacao das vias aéreas e o sistema nervoso
autbhomo podem ser o0s responsaveis pela patogenia da asma e pela
hiperresponsividade bronquica. (TEGON, 2005)

A inflamagao eosinofilica da parede das vias aéreas € um achado
proeminente da asma e que contribui para o desenvolvimento de HRB. A inflamacéao
ndo €é o mecanismo isolado, porque se eliminando a inflamagcdo com
corticosteréides, ndo se abole a HRB. Contudo, flutuacbes na extensdo da
inflamacao eosinofilica podem se correlacionar com as mudangas na HRB vistas
durante o curso da doenga, como observado por exposi¢cao ou afastamento de
alérgenos. (RUBIN et al., 2002)

Ela esta presente em cerca de 15% da populagao geral, 50% dos portadores
de rinite alérgica, 90% dos asmaticos assintomaticos e 99 a 100% dos asmaticos
sintomaticos. (TEGON, 2005)

O diagnostico da asma deve ser baseado em achados clinicos e/ou

funcionais. Na maioria dos casos, as condi¢des clinicas sado suficientes para
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estabelecer o diagnostico de asma, sem necessidade de confirmacao funcional
(MINISTERIO DA SAUDE, 2004)

Quando n&o for possivel a confirmagdo do diagndstico apenas pelos
achados clinicos deve-se utilizar o apoio dos exames complementares que pode ser
realizado através da espirometria que é o estudo da fungdo pulmonar, por meio das
medidas dos fluxos e volumes gerados nos ciclos respiratorios basais e forcados
complementares ou ainda pelo pico do fluxo expiratério (PFE) que € a medida obtida
por equipamento portatil e expresso em litros por minuto e é de maior facilidade de
execugao que o espirometro, sendo utilizado alem do diagnostico, para avaliar a
gravidade da crise e acompanhamento da pessoa em tratamento. (MINISTERIO DA
SAUDE, 2004)

Séo indicativos de asma a diferencga percentual média entre a maior de trés
medidas de PFE efetuadas pela manha e a noite com amplitude superior a 20% em
um periodo de duas a trés semanas e o aumento de 20% nos adultos e de 30% nas
criangas no PFE, 15 minutos apds uso de broncodilatador de curta duracio.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2004)

Em individuos sintomaticos com espirometria normal o diagnostico de alergia
dever ser feito mediante uma anamnese cuidadosa tentando identificar provaveis
alergenos desencadeadores das crises, que podera ser confirmados por meio de
provas in vivo (testes cutaneos imediatos) ou in vitro (determinagdo de concentragao
sanguinea de IgE especifica) ou ainda por teste de broncoprovocagao por exercicio,
teste com agentes broncoconstritores. (MINISTERIO DA SAUDE, 2004)

O tratamento da asma inclui medidas educacionais sobre a exposicdo a
alergenos e outros desencadeantes especificos, fisioterapia respiratoria e terapia
medicamentosa. (MAFFESSONI et al., 2002) Os objetivos terapéuticos basicos sao:
minimizar os sintomas que limitam as atividades diarias, prevenir crises recorrentes,
diminuir as visitas as emergéncias e as hospitalizagées e manter a fungdo pulmonar
0 mais proximo possivel do normal, diminuir efeitos adversos da medicagao, reduzir
a necessidade do uso de broncodilatador para alivio, minimizar efeitos adversos da
medicacdo e reduzir o risco de morte. (MINISTERIO DA SAUDE, 2004;
MAFFESSONI et al., 2002; SOCIEDADE, 2002) Atualmente, recomenda-se que o
manejo dos pacientes deve ser baseado no grau de gravidade da doenca.
(MAFFESSONI et al., 2002)
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1.2 PEAK FLOW METERS (PICO DE FLUXO EXPIRATORIO - PFE)

E o maior fluxo obtido em uma expiracéo forcada, a partir de uma inspiracéo
completa (ao nivel da CPT- capacidade pulmonar total). (RODRIGUES et al, 2002;
PARO; RODRIGUES, 2000) Assim como outras medidas de fluxo, tem a sua
acuracia vinculada a cooperacao do paciente pois é esforco e volume- dependente
sendo muitas vezes de dificil obtencdo em criangas pouco colaborativas e
dispnéicas, alem disso sofre variacdo com o ritmo circadiano do paciente.
(RODRIGUES et al, 2002; PARO; RODRIGUES, 2000)

O uso do PFE é recomendado para monitorar os sintomas no seguimento do
curso da asma e na resposta do paciente ao tratamento, para detectar pioras
assintomaticas da fung&o pulmonar e fornecer ao paciente uma medida objetiva com
a finalidade de auxilid-lo na percepcdo da gravidade da sua doenca. E também
indicado para o diagnéstico de asma por exercicio e hiper-responsividade brénquica.
(RODRIGUES et al, 2002)

O PFE é uma medida util para a percepg¢ao da exacerbacdo da asma em
adultos e criangas maiores de cinco anos e também para seu controle evolutivo e
terapéutico, avaliando objetivamente as alteragdes na obstrugcdo das vias aéreas
maiores. (PARO; RODRIGUES, 2000) Consegue também quantificar o grau de
obstrugcdo ao fluxo aéreo e a resposta a medicagdo broncodilatadora. (PARO;
RODRIGUES, 2000)

O estimulo verbal que pode ser dado a crianga é o de apagar as velas de um
bolo de aniversario, o0 que uma crianga consegue compreender e € comparavel a
execugao do teste. (PARO; RODRIGUES, 2000)

Os valores do PFE sao expressos em litros por minuto e o aparelho medidor
de pico de fluxo expiratério € um cilindro leve (72g) com um cursor com escala
graduada (de 60 a 800L/ min). (RODRIGUES et al, 2002)

Em relagdo a medida de referéncia do PFE, alguns autores defendem que
cada individuo tem um valor de referéncia préprio, que € o seu melhor valor pessoal,
0 qual é obtido por monitorizacbes sucessivas feitas no consultério ou apés um
curso de tratamento maximo, envolvendo o uso de corticosterdide. Entretanto o valor

previsto do PFE para cada individuo pode ser determinado através do sexo, raca,
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altura e idade. Sendo melhor a correlagdo do PFE com a altura do paciente. (PARO;
RODRIGUES, 2000)

O PFE néao é suficiente para realizar o diagnostico ou para uma avaliagéo
completa do disturbio ventilatério. Seus valores apresentam boa correlacdo com o
VEF1; entretanto, como mede a fungcdo de grandes vias aéreas, pode
subdiagnosticar o paciente com asma leve e anormalidades de pequenas vias
aéreas. (RODRIGUES et al, 2002)

Embora ndo substitua a realizacdo da espirometria, a medida do PFE,
isolada ou em conjunto com outros testes de fungéo pulmonar, tem sido utilizada na
avaliagao da obstrucao ao fluxo aéreo. (PARO; RODRIGUES, 2000)

1.3 MANOVACUOMETRIA — FORCA MUSCULAR RESPIRATORIA

A manutencido da bomba muscular respiratoria € de vital importancia para o
sistema respiratério, assim como a bomba cardiaca o é para o sistema circulatério.
Esses musculos sdo fundamentais na manutencdo da mecanica respiratoria e, em
condigbes fisiopatologicas, a forga muscular apresenta-se alterada, refletida na
diminuicado das pressdes respiratérias. (MORENO, 2007)

O Manovacuémetro € um aparelho que tem como finalidade medir pressdes
positivas (mandmetro) e pressdes negativas (vacubmetro). (PIRES, 2005)

A manovacuometria consiste na avaliacdo das pressdes respiratorias
maximas (pressao inspiratéria maxima - Pimax e pressdo expiratéoria maxima -
Pemax) geradas na boca, o que caracteriza a forga muscular respiratéria. (TEGON,
2005) Consiste em um método simples, pratico e preciso na avaliagao da forca
muscular respiratéria desde a década de 60 e 70, em pacientes sadios e/ou com
disfuncao respiratéria. (ALMEIDA et al., s.d.)

A Pemax é a mais alta pressao que pode ser obtida no esforco respiratério
forcado contra a via aérea ocluida e € medida a partir da capacidade pulmonar total
(CPT) e a Pimax é a maior pressdo subatmosférica a partir do volume residual (VR),
contra a via aérea ocluida. (ALMEIDA et al, s.d.) A Plmax mede a forca
desenvolvida pelos musculos inspiratérios em conjunto, enquanto a PEmax é uma

medida que indica a forca dos musculos abdominais e intercostais. (PIRES, 2005)
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1.4 CIRTOMETRIA

Os movimentos da caixa toracica, realizados durante a inspiragao
determinam a expansibilidade toracopulmonar, e a retragdo durante a expiragao
determina o recuo elastico. (COSTA, 2004)

A cirtometria, ou perimetria toracoabdominal, consiste em um conjunto de
medidas das circunferéncias de térax e abdémen durante os movimentos
respiratérios. (CALDEIRA, 2007) E a técnica mais utilizada pelos fisioterapeutas
para avaliacdo da mobilidade toracica, devido a sua simplicidade e baixo custo,
(MORGENSTERN, 2005) a qual se obtém pela diferenga entre a inspiragdo e a
expiracdo maximas mensurada por meio de uma fita métrica nao distensivel.
(CALDEIRA, 2007; LEHMKUHL et al., 2005)

A cirtometria é realizada fixando-se o ponto zero da fita métrica na regido
anterior do nivel em que se esta aferindo a expansibilidade, e a outra extremidade
da fita, apds contornar todo o térax com a maxima pressdo possivel, devera ser
tracionada pelo avaliador ao final do movimento respiratério sobre o ponto fixo.
Deve-se realizar o maximo de pressao possivel da fita para que a presenca de
tecidos moles nao interfira nas medidas. (MORGENSTERN, 2005)

Este método simples de avaliagdo pode determinar disfungdes toracicas
através da sua mobilidade, mesmo sendo de tal importancia, ndo existir um
consenso em relagao aos parametros de normalidade e por se tratar de uma técnica
acessivel, fornecendo dados quantitativos da mobilidade toracica no exame fisico do
térax, torna-se de fundamental importancia seu estudo. (LEHMKUHL et al., 2005)

Atribui-se grande aplicabilidade a cirtometria, a qual vem sendo referenciada
como parametro de mensuracao da expansibilidade pulmonar e de retracido dos
movimentos téracoabdominais, (MORGENSTERN, 2005) amplitude toracica,
volumes e capacidades pulmonares, complacéncia pulmonar, mecéanica toracoab-
dominal, fungéo diafragmatica, trabalho muscular e dispnéia. (CALDEIRA, 2007)

A abordagem da técnica de cirtometria é realizada de forma diferente entre
diversos autores, que a utilizam em relacdo ao posicionamento ideal para sua
mensuracao, aos valores de normalidade, aos fatores de influéncia, a utilizacdo ou

nao de incentivo verbal e as regides de mensuracgdo, alguns pontos utilizados para
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avaliacao sao a regiao axilar, xifdide e basal, alguns incluindo a regiao umbilical e/ou
a basal. (LEHMKUHL et al., 2005)

A anatomia das costelas € um dos fatores que podem alterar a mobilidade
toracoabdominal, pois quanto mais obliquas, mais amplo € o movimento que podem
realizar. Como as costelas superiores sdo menos obliquas que as inferiores, menos
movimento ocorre nessa regido. As costelas articulam-se com o esterno mediante
cartilagens cujo comprimento vai aumentando da 12 & 102, e assim, a expans&o da
caixa toracica aumenta em fungdo do comprimento das cartilagens costais, e em
consequéncia disto, a parte inferior do térax € mais modvel que a superior.
(LEHMKUHL et al., 2005)

2 MATERIAL

Foi utilizada uma sala para realizagdo das avaliacbes, ficha de avaliagao
respiratéria, um manovacubmetro da marca CRITICALMED (+/-150 cmH,0):
aparelho que tem como finalidade avaliacdo da forga muscular respiratéria, um Peak
Flow Meters da marca ASSESS: aparelho utilizado para mensurar o pico de fluxo
expiratorio, grampo nasal e ainda uma fita métrica da marca ISP (Instituto S0 Paulo)
com escala de 0 a 150 centimetros para realizagdo de cirtometria (avaliagdo da

mobilidade toracica).

3 METODOS

Fizeram parte do estudo as criangas as quais os pais estavam de acordo
com a participacdo de seus filhos assinando o termo de consentimento livre e
esclarecido. Os dados referentes as criangas asmaticas foram coletados no GAPER
em Paranagua — PR, onde as criangas se encontram em acompanhamento médico
e fisioterapéutico. Quinze criangas com idade entre 7 e 14 anos foram selecionadas,
estabelecendo assim a amostra da pesquisa.

Para a coleta de dados de forgca muscular respiratéria, através da

manovacudmetria foi primeiramente realizada a ausculta pulmonar para evitar que



237

fossem avaliadas criangas com ruidos adventicios (sibilos), indicativos de uma crise
asmatica. Para avaliar a pressao inspiratéria maxima (Plmax), o paciente foi
orientado a realizar uma inspiragdo maxima, contra a valvula ocluida, a partir do
volume residual, e para medir a pressao expiratéria maxima o paciente foi orientado
a realizar uma expiracdo maxima a partir da capacidade pulmonar total, contra a
valvula citada. Foram realizadas trés manobras inspiratorias e trés expiratorias,
sendo registrados os valores de pico de pressdo. Os maiores valores de Pimax e de
Pemax, expressos em cmH,0 foram entédo registrados. (STOCO; GIACOMETI; IKE,
2007)

Para a coleta dos dados de pico de fluxo expiratério foi utlizado um peak
flow, durante o uso do aparelho, o paciente permaneceu sentado, ereto, sem dobrar
a regiao cervical e segurando o aparelho horizontalmente para manter as saidas de
ar desobstruidas. Foi entdo orientado a realizar uma inspiragao profunda e em
seguida colocar o aparelho na boca entre os dentes e os labios que deveriam
permanecer fechados em torno do bocal. A crianga foi orientada a expirar forte e
rapidamente. O procedimento foi realizado por trés vezes. (RODRIGUES et al.,
2002)

Para a coleta de dados de cirtometria (valores dos perimetros axilar, xiféide
e umbilical na inspiragdo e expiragdo maximas e de repouso), foram realizadas 3
manobras em cada nivel. A crianga permaneceu sentada em um banco, sem apoio
para os bracos e paras as costas, com os ombros relaxados, as maos apoiadas no
colo e os pés apoiados no chao, foi orientado que respirasse tranquilamente até que
ocorresse o periodo de acomodacao da respiracédo, observado pela manutencao da
medida da mobilidade. (COSTA, 2004)

Em seguida, foram requisitadas uma série de trés inspira¢des for¢cadas, cada
uma seguida de uma expiracao forgcada. O teste se repetiu com a fita colocada na
altura do processo xiféide e depois a nivel umbilical. Para efeito de estudo, foi
considerado o maior valor encontrado em cada nivel avaliado.

Para a analise dos resultados foi utilizado o software Microsoft Office Excel.
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4 RESULTADOS

A amostra foi composta por 15 individuos, sendo 5 mulheres e 10 homens,
dos quais 57% dos individuos foram classificados com obstru¢do moderada (PFE
classificado entre 60-80% dos valores previstos) e 43% leve (PFE > 80% dos valores
previstos), ndo contendo criangas com asma grave segundo a classificagao

(28

adotada®®. A média das idades dos individuos no estudo foi 13 anos (+1,63) e a

media de altura da amostra foi de 1,47 metros (+ 0,12).
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GRAFICO 1- CLASSIFICAQAO DA PRESSAO EXPIRATORIA MAXIMA E PRESSAO
INSPIRATORIA MAXIMA ENTRE HOMENS E MULHERES

Ao analisar as pressdes inspiratorias maximas (Pimax) pelo grafico 1,
observa- se que os homens obtiveram valores superiores aos apresentados pelas
mulheres, as quais em relacdo a Pimax n&o atingiram os valores esperados de
acordo com os valores normais (>80cmH;0), (GALLI;, MONTEMEZZO, s.d.)
apresentando déficit na forga muscular inspiratéria com 75,5 cmH,O (+28,5), e em
relacdo as pressdes expiratdérias maxima, ambos mulheres e homens atingiram

valores normais.
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GRAFICO 2- DISTRIBUIQAO DE 15 INDIVIDUOS QUANTO AOS NIVEIS DE PRESSAO
INSPIRATORIA MAXIMA
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GRAFICO 3 - DISTRIBUICAO DE 15 INDIVIDUOS QUANTO AOS NIVEIS DE PRESSAO
EXPIRATORIA MAXIMA

Nos graficos 2 e 3, foi realizada uma analise sem a distingdo de sexo, onde
os resultados apresentados referentes a pressao inspiratéria maxima observada no
primeiro, permitem-nos concluir que das 15 criancas avaliadas, 10 apresentaram
valores considerados normais e 5 apresentaram valores abaixo do considerado
normal.

Ja no grafico 3 sao apresentados os resultados referentes a pressao
expiratoria maxima, onde apenas 2 criangas nao apresentaram valores considerados

normais enquanto 12 apresentaram valores acima dos valores de referéncia.
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GRAFICO 4 - RELAQ;’:\O ENTRE GRAU DE OBSTRUGCAO (PEAK FLOW) E PRESSAO
INSPIRATORIA MAXIMA

105,00
e
100,00 0’99,/00
95,00
90,00 \—9@9—0&9@9—
85,00
80,00
63 - 70% 71 - 80% 81-80% 91-93 %

GRAFICOIS - REL’ACAO ENTRE GRAU DE OBSTRUGAO (PEAK FLOW) E PRESSAO
EXPIRATORIA MAXIMA

Os graficos 4 e 5 mostram a relagdo entre o grau de obstrugcéo apresentado
pela avaliagdo do peak flow e a forga muscular respiratéria. O grafico 4 que as
criangas com maior grau de obstrucao (63-70%) apresentaram pressao inspiratoria
maxima (84,33 cmH,O) menor do que aquelas que ndo apresentaram grau de
obstru¢do das vias aéreas (91-93%).

Ja o gréfico 5, mostra que as criangas que apresentaram grau de obstrugao
leve (81 a 93%) possuem os menores valores para forca muscular expiratéria em
relagdo aquelas que apresentam obstrucdo moderada. Mostrando a relacdo de

maior obstrugdo com maior forca muscular expiratoria.
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GRAEICO 6 - RELACAO ENTRE GRAU DE OBSTRUGAO (PEAK FLOW) E A MOBILIDADE
TORACICA

O grafico 6 mostra que as criangas que apresentaram de 71 a 80% do valor
previsto para o peak flow tiveram menores valores de mobilidade toracica. Levando
em consideragao um valor minimo de normalidade de 4 cm, apenas a mobilidade
xifoidiana das criangas com 63 a 70% de pico de fluxo estdo dentro dos valores
considerados normais e as que apresentaram 91 a 93% de pico de fluxo em
mobilidade axilar e xifoidiana, sendo assim nenhuma criangca obteve mobilidade

abdominal dentro dos valores normais.

5 DISCUSSAO

O diagndstico de asma € fundamentado pela presenga de sintomas
caracteristicos (DIRETRIZES, 2006) e através dos testes de fungdo pulmonar, os
quais também auxiliar na avaliacdo da gravidade do ataque agudo e para a
monitorizar o curso da doenca. (PEREIRA et al., 1993)

A avaliacdo da forga muscular respiratoria tem sido amplamente estudada a
partir das pressdes respiratérias maximas nas ultimas décadas e a forma de
mensuracdo dessas pressdes € através de um manovacubmetro em escala de
cmH;0. (STOCO; GIACOMETI; IKE, 2009) Na literatura existem controvérsias em
relagdo aos valores normais de Pimax e Pemax.

A forga muscular inspiratéria maxima, tem seu valor normal em um adulto

jovem na faixa de -90 a -102 cmH,0 e a for¢a muscular expiratéria maxima, tendo
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seu valor normal em um adulto jovem na faixa de aproximadamente +100 a +150
cmH;0. (ALMEIDA et al., s.d.)

Num estudo sobre o treinamento muscular respiratéorio, realizado com 50
criangas com idade media de 9,6 anos (x1,2) onde a media de pressao inspiratéria
maxima antes do treinamento foi de 48,32 cmH,O (£5,7), valor muito inferior ao
encontrado em nosso estudo onde a Pimax entre homens e mulheres foi de 88,1
cmH20 (x17,6), a mesma diferengca aconteceu com os valores da Pemax onde os
valores encontrados nesta pesquisa superaram em 425 cmH,O as criancas
asmaticas avaliadas no trabalho analisado. (LIMA et al., 2008)

Neste trabalho foi verificada que a pressao inspiratéria maxima (Pimax) dos
homens apresentou valores superiores ao observado nas mulheres, as quais em
relacdo a Pimax ndo atingiram os valores esperados de acordo com os valores
normais®® (>80cmH,0), apresentando déficit na forgca muscular inspiratéria, e em
relagdo as pressdes expiratorias maxima, ambos mulheres e homens atingiram
valores normais como mostra o grafico 1.

Segundo Tegon (2005) a pressao inspiratoria maxima entre os homens com
asma é de 60 cmH,O e expiratéria maxima de 79 cmH;O. Entre as mulheres a
Pimax é descrita pelo autor em 37,22 e Pemax em 57,77 cmH,0, valores estes que
enquadram as criangas avaliadas em nosso estudo como tendo forca muscular
respiratéria normal.

Estes dados mostram as controvérsias encontradas entre os diversos
estudos relacionados a forca muscular respiratéria.

N&o existem trabalhos realizados relacionando o grau de obstrug&o por peak
flow com a forgca muscular respiratoria, e embora o trabalho de Lima et al. (2008)
nao tenha este intuito pode se relacionar os dados apresentados nele antes da
intervencao de fortalecimento da musculatura respiratoria, onde verificando a media
da Pimax das criangas de seu trabalho com o peak flow, verificamos que estava
numa relagao de 48,32 cmH,0 para 173 I/min enquanto que as criancas avaliadas
nesta pesquisa obtiveram Pimax de 96,5 cmH,O para um pico de fluxo expiratério de
170 I/min, ndo apresentando correlagao entre estas criangas, sendo que as ultimas
num mesmo grau de obstrugdo das vias aéreas obtiveram um valor na musculatura
inspiratoria muito superior as de Lima et al. (2008), isto pode se dar devido as
diferencas etarias das criangas. Segundo Tortora e Grabowisky (2002) qualquer

condicdo que diminua, ou obstrua as vias aéreas aumenta a resisténcia e maior
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pressao é necessaria para manter o mesmo fluxo de ar. Marca registrada da asma é
a resisténcia aumentada das vias aéreas devido a obstrugdo, ou colapso, das vias
aéreas. Pacientes com asma apresentam for¢ca e endurance maiores do que o
normal na musculatura expiratéria. (IRWIN; TECKLIN, 1994) Mostrando correlagao
com este estudo onde as criangas com maior grau de obstrugdo das vias aéreas
foram as que obtiveram maiores indices de forca muscular expiratéria como mostra
o grafico 5.

Segundo o Il Consenso Brasileiro no Manejo da Asma o pico de fluxo
expiratério maximo é a medida obtida por equipamento portatil e expresso em litros
por minuto, sendo utilizado para diagnostico, avaliar a gravidade da crise e
acompanhamento da pessoa em tratamento. O PFE é considerado um indicador
indireto da obstrugdo das grandes vias aéreas e é afetado pelo grau de insuflagao
pulmonar, pela elasticidade toracica e musculatura abdominal e pela forca muscular
do paciente®?,

Boaventura et al. (2008) realizou um estudo com 1.024 alunos saudaveis,
com idade variando de 12 a 18 anos, sendo que os valores do PFE, em relacédo a
todo o grupo tem média de 346,12 + 116,25 L/min, tomando por base esses valores
em individuos normais para avaliar as criangas asmaticas onde a media entre o sexo
feminino e masculino foi de 269 L/min £72 L/min, nota-se uma diferenga em 77 L/min
no grau de obstru¢do entre normais e asmaticos.

Em relagao a cirtometria, um estudo realizado por Lehmkuhl et al. (2005) os
intervalos normais previstos para pessoas do sexo feminino com idade media de 20
anos foram de 8,23 cm para cirtometria axilar, 8,14 cm para xiféide, 6,43 para basal
e 5,27 para umbilical. Ja para o sexo masculino também com idade media de 20
anos as medidas foram em media 9,60 cm para regido axilar, 9 cm para xiféide, 7,70
cm para regiao basal e 5,97 cm para umbilical.

Alguns autores sugerem que o intervalo de normalidade varia de 3 até 11
cm, ja outros autores ndo citam quais os valores de referéncia para normalidade da
mobilidade toracica®.

A forca muscular respiratoria evidencia-se com relagdo a expansibilidade
toracica, sendo que com a diminuicdo da forca, (MORGENSTERN, 2005) ha
também diminuicdo da expansibilidade, alterando as pressées pleurais, diminuindo a
complacéncia alveolar, diminuindo o volume pulmonar, podendo causar

hipoventilacdo e colapso alveolar.
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Na pesquisa realizada por Marques foi avaliada a expansibilidade toracica
pela cirtometria dinamica de 14 asmaticos e 15 ndo asmaticos, de ambos 0s sexos,
com idade entre 18 e 30 anos que demonstrou que os individuos asmaticos tém
diminuicdo da expansibilidade toracica nos trés niveis mensurados quando
comparados aos individuos ndo asmaticos. Os asmaticos apresentaram na
cirtometria dinamica os seguintes resultados: a nivel axilar os asmaticos leves
apresentaram meédia de 1 cm (+0,82), e os asmaticos moderados 1,4 cm (+2,07) e
para o nivel xifoideo as medias se apresentaram das seguintes maneiras, para os
leves 1,25 cm (£0,96) e para os asmaticos moderados 2,4 cm (+£1,95), valores estes
proximos aos encontrados em nosso estudo onde a nivel axilar os asmaticos
moderados apresentaram 2,68cm (+1,91) e os leves 2,75cm (+2,90) e a nivel
xifoidiano as criangcas com asma moderada apresentaram 3,56cm (£2,94) de
expansibilidade toracica e os com asma leve 1,83cm (+2,74).

Assim na relagdo entre o grau de obstrucdo e a expansibilidade toracica
pode se observar através do grafico 6 que apenas a mobilidade xifoidiana das
criangas com 63 a 70% do valor previsto para o pico de fluxo expiratorio estao
dentro dos valores considerados normais e as que apresentaram 91 a 93% de pico
de fluxo em mobilidade axilar e xifoidiana, sendo assim nenhuma crianca obteve
mobilidade abdominal dentro dos padrées de normalidade adotados, evidenciando
assim o0 uso da musculatura acessoéria durante a respiracdo, nao permitindo uma

boa ventilagdo e uma mobilidade toracica reduzida em bases principalmente.

6 CONCLUSAO

Em relagcdo aos valores normais de forga muscular respiratéria, todos os
avaliados estavam dentro dos padrdes, ndo apresentando déficits, com excecio da
pressao inspiratéria maxima apresentada pelo grupo feminino, o qual esteve abaixo
dos valores esperados.

Quando analisada a pressao inspiratoria maxima sem distincdo de sexo,
apenas 5 criancas das 15 avaliadas, apresentaram valores abaixo do considerado
normal e em relagao a pressao expiratdria maxima foram apenas 2 criangcas que nao

apresentaram os valores esperados.
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Em relagdo a forga muscular expiratoria, as criangas que apresentaram grau
de obstrugao leve tiveram os menores valores, ja as que apresentam maior grau de
obstrucao apresentaram maior forca muscular.

A mobilidade toracica de um modo geral esteve diminuida tanto nas criangas
com menor quanto com maior obstrucao do fluxo expiratorio.

Sugere-se a realizagao de outros trabalhos com os mesmos objetivos, mas
com uma amostra mais abrangente, visto que a apresentada apresentou um numero
restrito de pessoas que estabeleca uma comparacdo com individuos saudaveis e

ainda que o grau de obstru¢ao das vias seja classificado através da espirometria.
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Treinamento de forga tem efeito sobre o equilibrio de idosos
ativos independentes?

Resistance strength training is effective for balance of
healthy older adults?
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RESUMO - Objetivo: Avaliar o efeito do exercicio resistido no equilibrio em idosos
ativos, durante 12 semanas seguido de 6 semanas de destreinamento. Metodologia:
Foram avaliados 22 idosos, divididos em dois grupos: Exercicio Resistido (ER, n=13,
68,815 anos) e grupo Controle (C, n=9, 67,616,6 anos). Os idosos do ER realizaram
2 vezes por semana, durante 12 semanas consecutivas, aquecimento prévio de 10
minutos e exercicios com carga, 3 séries de 8 repeticbes, para membros inferiores.
O treinamento iniciou com 65% de 10 repeticdes maximas (10 RM) por 5 semanas,
progredindo para 70% nas proximas 4 semanas e 75% nas 3 ultimas semanas. O
grupo controle n&o foi submetido a nenhum exercicio fisico durante esse periodo, no
entanto, participou de palestras sobre profilaxia de quedas. Para avaliar o equilibrio
de ambos os grupos foram utilizadas a Escala de Equilibrio de Berg (EEB) e o indice
da Marcha Dinamica (IMD), sendo aplicadas na 12 semana, na 62 na 122 e 6
semanas apos o término do treinamento. Foi utilizado ANOVA por medidas repetidas
unifatorial para comparagao entre os grupos ER e C ao longo das 4 avaliagbes.
Resultados e Conclusdes: Nao foram encontradas diferencas significativas nas
seguintes comparagdes: entre as avaliagdes e 0s grupos; entre as avaliagdes; e
entre os grupos. Sugere-se que o protocolo de exercicio resistido utilizado, nesta
intensidade, frequéncia e periodo de treinamento ndo foram suficientes para
interferir no equilibrio dos idosos. Foi ainda observado que os participantes ja
apresentaram altos escores nas escalas aplicadas antes do inicio do treinamento,
sendo assim, pode-se supor que os instrumentos de avaliagao utilizados podem nao
ter sido adequados para idosos saudaveis ativos independentes.
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ABSTRACT - Objective: Investigate the effects of 12 weeks resistance training and 6
weeks detraining on the balance of healthy older adults. Material and Methods:
Twenty two subjects were separated into 2 groups: Resistance Training Group (RT,
n= 13, 6845 years) and Control (C, n=9, 67 +6,6 years). The RT performed twice per
week 10 min of active exercise warm-up prior to progressive resistance strength
training, 3 sets of 8 repetitions, for lower body muscle groups. The initial level of
training set at 65% of 10 repetition maximum (10 RM) for the first five weeks, 70% for
the next four weeks and 75% for the last three weeks. The C was not submitted to
exercise but participated of lectures about fall risk. The Berg Balance Scale (BBS)
and the Dynamic Gait Index (DGI) were used to evaluate the balance before, after 6
and 12 weeks of training followed by 6 weeks of detraining. It was applied ANOVA
with repeated measurements to comparison between the groups along the 4
evaluations. Results: It was not found difference in the following comparisons: among
the groups and the tests as well as only along the tests and between the groups.
Conclusion: the intensity, frequency and period of resistance strength training
program were not efficient to modify the balance. Therefore, the participants were
active and independent and presented high scales scores still before training. Thus, it
can be supposed that the balance scales applied were not specific for healthy older
adults.

Key words: elderly; balance; strength.

1 INTRODUGAO

A expectativa de vida no Brasil é de 72,5 anos e, de acordo com o IBGE, em
2030 a esperanca de vida ao nascer sera de 78,33 anos (IBGE, 2008). Esse
aumento da populacgdo idosa vem sendo resultado de melhores condigbes de vida,
melhor acesso aos servigos de saude, tecnologia farmacolégica, entre outros fatores
(RUWER et al., 2005), os quais provocam alteragbes na piramide etaria de muitos
paises, estados, cidades (JACOB FILHO, 2006). Essa parcela da populagdo que
esta em crescimento tem necessidades especiais, como a de se manterem ativos,
cognitivo e fisicamente (TRIBESS; VIRTUOSO, 2005).

O processo de envelhecimento do sistema musculo esquelético provoca a
diminuicado do numero e tamanho das células musculares, pela perda de fibras e
sarcOmeros, acarretando redug¢ao da velocidade de contragdo, da elasticidade, da
forga, da capacidade de hipertrofia e da resisténcia muscular. Ainda, o avangar da
idade aumenta a fadiga, propiciando a deterioragcdo na mobilidade e na capacidade
funcional do idoso (TRIBESS; VIRTUOSO, 2005; VALE et al., 2005; GUCCIONE,
2002; SHUMWAY-COOK et al., 1997).
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No intuito de prevenir as perdas das aptiddes funcionais, o treinamento de
forca auxilia o idoso a combater o sedentarismo, manter sua autonomia, sua auto-
estima, prevenir as possiveis quedas e melhorar a mobilidade e funcionalidade
global (JACOB FILHO, 2006; TRIBESS; VIRTUOSO, 2005; VALE et al., 2005).

O equilibrio em idosos € um dos principais fatores que comprometem a
mobilidade (RUWER et al., 2005; WEERDT; SPAEPEN, 2001) e é bastante alterado
por patologias de visdo, audi¢ao, tato, funcao vestibular, alteragdo nervosa central e
periférica e propriocepgéo articular e muscular (SHUMWAY-COOK et al., 1997). As
alteracdes neurais desencadeadas pelo envelhecimento dao-se em diversos locais,
desde os motoneurdnios até a juncdo neuromuscular. Em ratos idosos, foi
encontrada diminuigdo da mielinizagdo dos axdénios, em paralelo com um aumento
do comprimento internodal, reduzindo o potencial de acdo. Provavelmente, essa
deterioracdo da bainha de mielina resulta da menor expressao das principais
proteinas mielinicas, como a Proteina Mielinica Zero (P0), a Proteina Mielinica
Periférica 22 (PMP22) e a Proteina Basica da Mielina (MBP) (CEBALLOS et al.,
1999; VERDU et al., 2000).

Por sua vez, o motivo do enfraquecimento progressivo da musculatura dos
idosos, que leva a instabilidade, a perda da capacidade funcional, a dificuldade de
realizar as tarefas do dia-a-dia e, sobretudo ao aumento dos riscos de quedas ainda
€ pouco entendido. Alguns pesquisadores acreditam que, com o envelhecimento,
problemas no mecanismo de acoplamento-excitacido-contragdo do tecido muscular
produzem menor capacidade de geracao de forca das fibras musculares, tornando-
0, portanto, cada vez mais fragil (DELBONO, 2003). A oscilagdo do equilibrio
provoca vertigem, nausea, vémito, palidez, sudorese e queda da pressao arterial, 0s
quais favorecem as quedas (WEERDT; SPAEPEN, 2001; GAZZOLA et al., 2006).
Assim, recomenda-se que tbnus muscular e as reagbes de defesa devem ser
preservados para amortecer o impacto contra o ch&do diminuindo o risco de fraturas
no caso de quedas (GUCCIONE, 2002).

Freqlentemente, uma unica queda altera todo o psicolégico do idoso,
resultando no medo de cair, acarretando perda da confianga, da capacidade de
realizar as atividades da vida diaria e a diminuicdo da independéncia por
inseguranga (JACOB FILHO, 2006; GUCCIONE, 2002).

Seguramente, uma parte significativa de algumas limitacdes dentre as

pessoas idosas deve-se a perda de condicao fisica secundaria ao sedentarismo
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(JACOB FILHO, 2006). Desta forma, os exercicios fisicos para os idosos podem
beneficia-los na melhora da capacidade fisica, no controle do peso, no controle da
pressao arterial, na sensacdo de bem-estar e manutencido da auto-estima e
valorizagdo do auto-conceito (JACOB FILHO, 2006; TRIBESS; VIRTUOSO, 2005;
VALE et al., 2005).

Ribeiro e Pereira (2005), encontraram diferencas significativas entre os
escores da Escala de Equilibrio de Berg e a possibilidade de queda antes e apos a
realizacao de exercicios fisicos que proporcionaram aprendizado motor em idosas.

Gazzola et al. (2006), avaliaram o numero de medicamentos, numero de
doencas associadas, idade e os relacionaram com a Escala de Equilibrio de Berg,
com o indice da Marcha Dinamica e com a tendéncia a quedas e constataram que
as disfungdes vestibulares aumentam o risco de quedas.

Para prevenir quedas e fraturas, Jacob Filho (2006), defende que os
exercicios resistidos sao eficientes para aumentar a forca muscular, a densidade
ossea e a flexibilidade de idosos.

Desta forma, o presente estudo tem como objetivo avaliar os efeitos do
treinamento resistido, realizado 2 vezes por semana, e do destreinamento, no

equilibrio de um grupo de idosos ativos independentes.

2 METODOLOGIA

O estudo foi submetido ao Comité de Etica do Setor de Ciéncias da Saude
da Universidade Federal do Parana — Curitiba, sob registro CEP/SD: 498.035.08.04.
Apos aprovagao foi realizado na Clinica-Escola de Fisioterapia da Universidade
Federal do Parana no Setor Litoral situada na Rua Dr. José Arthur Zanlutti, n® 562,
Matinhos-PR.

A divulgacdo do projeto foi realizada nas Unidades Basicas de Saude,
durante o programa HIPERDIA (Programa de Hipertensos e Diabéticos do Sistema
Unico de Satde-SUS) e na radio do municipio. No convite realizado aos idosos era
perguntado primeiramente quem gostaria de realizar exercicios com carga 2 vezes
por semana e explicado os beneficios do exercicio para a saude e quem gostaria

apenas de ser avaliado 4 vezes ao longo de 18 semanas. Desta forma, foi definida a
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amostra composta por 22 voluntarios sedentarios (que nao praticavam exercicio
fisico regular ha pelo menos 4 semanas) e que néao realizaram atividade fisica ou
exercicio fisico regular orientado, durante 18 semanas consecutivas, sendo os
primeiros colocados no grupo Exercicio Resistido (ER) e os ultimos no grupo
controle (C). Ao longo do estudo foram realizadas palestras sobre risco de quedas
nos encontros do HIPERDIA.

Os idosos que decidiram participar do projeto, apos terem assinado o termo
de participacdo consentida de acordo com a Resolucdo 196/96 do Conselho
Nacional de Saude, apresentaram atestado médico comprovando que estavam
aptos para a pratica de exercicio fisico. Posteriormente foi realizada uma avaliagao
fisioterapéutica constituida por dados gerais, afericdo da presséo arterial sistémica,
peso, altura e aplicacdo das Escalas de Equilibrio de Berg e indice da Marcha
Dinamica.

Foram considerados sujeitos da amostra aqueles que compareceram em
pelo menos 60% das sessdes de exercicios e em todas as avaliagdes.

A amostra foi constituida de 22 idosos, ativos e independentes, com média
de idade de 68,3(+5,6) anos, sendo 72,7% mulheres e 27,3% homens.

O tipo de estudo é experimental, caso-controle, longitudinal, onde ha um
grupo de individuos treinados e outro grupo apenas de controle para comparagéo

dos resultados.

2.1 CRITERIOS DE INCLUSAO

Pessoas acima de 60 anos, ambos o0s sexos, sedentarios, com
disponibilidade de participar dos treinamentos 2 vezes por semana na Clinica Escola
de Fisioterapia da UFPR Setor Litoral, aprovados na avaliacéo fisioterapéutica, que
apresentaram o atestado médico de aptidao, fisicamente independentes para a
realizagao das atividades de vida diaria e que possuiam o cognitivo, visual e auditivo

preservados, isto é, que ndo necessitassem de atencao individual.
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2.2 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Individuos abaixo de 60 anos, que nao residam no municipio de Matinhos.
Idosos portadores de patologias que impedissem a realizagdo das atividades, tais
como hipertensdo nao-controlada, disfuncbes visuais e auditivas, disfuncdes
metabdlicas, uso de proteses ou orteses, acidente vascular cerebral, problemas
agudos ou crénicos que pudessem comprometer o treinamento ou necessitassem de
atendimento individual. Também foram excluidos os idosos que ja praticavam

atividade fisica regularmente e que faltaram em mais de 7 sessdes.

2.3 SUJEITOS DA AMOSTRA

Vinte e dois idosos concordaram em participar do estudo, optando por qual
grupo participaria. Assim, constituiu-se 2 grupos:

a) Grupo Exercicio Resistido (ER, n=13), 9 do género feminino e 4 do
género masculino com média de idade de 68,8 (x5) anos. Estes idosos
realizaram 2 vezes por semana um aquecimento prévio de 10 minutos,
uma série de exercicios resistidos orientados e relaxamento ao final,
durante 12 semanas consecutivas e permaneceram 6 semanas sem
realizar nenhum tipo de exercicio fisico;

b) Grupo Controle (C, n=9), 7 do género feminino e 2 do género masculino
com idade média de 67,6 (x6,6) anos. Estes idosos receberam apenas
orientagdes por meio de palestras nos HIPERDIA sobre prevencao de
quedas no ambiente doméstico e nao realizaram nenhum exercicio fisico
ou terapéutico durante 18 semanas consecutivas.

A Escala de Equilibrio de Berg (EEB), validada para o portugués brasileiro
por Miyamoto et al. (2004), utilizada neste estudo é frequentemente empregada para
avaliar o equilibrio e o risco de quedas em idosos e considera o efeito do ambiente
na funcdo (RIBEIRO; PEREIRA, 2005). Esta escala é constituida por 14 testes, os
quais quantificam a habilidade do individuo em fazer transferéncias, provas
estacionarias, alcance funcional, componentes rotacionais e base de sustentagao
diminuida (FRANCIULLI et al., 2007; ABREU; CALDAS, 2008). A pontuagao maxima
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€ de 56 e valor igual ou inferior a 36 prediz um risco de quedas de 100% (RIBEIRO;
PEREIRA, 2005; ABREU; CALDAS, 2008; AZEVEDO et al., 2008), quanto mais alto
o valor, melhor o desempenho (FRANCIULLI et al., 2007).

A outra escala aplicada neste estudo foi o indice da Marcha Dinamica (IMD),
o qual avalia o equilibrio e a marcha do corpo humano e foi adaptada culturalmente
e validada por Castro et al. (2006). O IMD é uma ferramenta que avalia o equilibrio
durante a marcha, que vai de 0 a 24 pontos, sendo que uma pontuacao inferior a 19
estd associada a quedas em idosos (GAZZOLA et al., 2006). H& uma correlagéo
entre as duas escalas, sendo que quanto maior a pontuagao da EEB, maior a do
IMD (GAZZOLA et al., 2006).

Estas escalas foram aplicadas antes do inicio do estudo, na 62 e 122 semana
e 6 semanas apos o término, sendo esta, para avaliar o efeito do destreinamento,
em ambos 0s grupos.

O aquecimento foi realizado na forma de atividade aerdbica ludica, como
descrito por Agre et al. (1988); e na sequéncia era realizada a série de exercicios
resistidos. Cada sessao foi composta de 10 minutos de aquecimento, 40 minutos de
treinamento contra resistido e 5 minutos de relaxamento, totalizando 55 minutos.

Os sujeitos foram orientados em todas as sessdes para evitar a manobra de
valsalva, no intuito de prevenir o aumento da pressdo arterial (TRIBESS;
VIRTUOSO, 2005; KAUFFMANN, 2001). A pressao arterial foi aferida antes e 6
minutos apds cada sessao de exercicios (MALFATTI et al., 2006). Também foram
orientados sobre a importancia de manter a postura correta durante a execucao dos
exercicios.

Os exercicios foram realizados duas vezes por semana, em 12 semanas

consecutivas, perfazendo um total de 21 sessdes.

2.4 PROTOCOLO DE EXERCICIO RESISTIDO

Para determinar a carga que cada participante usou durante as sessdes foi
utiizada a técnica da 10-RM (Repeticdo Maxima), em que foi calculada a

capacidade que o sujeito conseguia levantar um peso maximo 10 vezes, estimando
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com pesos leves e aumentando a carga até que o individuo atingisse seu maximo
(KAUFFMANN, 2001; WILMORE; COSTILL, 2001).

As sessOes tiveram carga progressiva, ou seja, inicialmente, depois de
obtida a 10-RM, os sujeitos realizaram os exercicios com 65% dessa carga por 4
semanas consecutivas, na 5% semana (9° encontro) a 10-RM foi recalculada e foi
estimada 70% da carga maxima e na 92 semana (17° encontro), a 10-RM foi
calculada pela ultima vez e desse novo valor foi estabelecido 75% da carga
(CHARETTE et al., 1991). Conforme o recomendado por Tribess e Virtuoso (2005); o
protocolo de exercicio consistiu em 3 séries de 8 repeticdes para cada grupamento
muscular bilateralmente, com o minimo de 48 horas de repouso entre uma sessao e
outra. Para os membros inferiores foram utilizadas as caneleiras para extensores
(em posicdo sentada) e flexores de joelho (em posigdo bipede); extensores (em
posicao bipede) e flexores (decubito dorsal) de quadril; abdutores e adutores de
quadril (em posicao bipede). Os plantiflexores foram trabalhados em posigao bipede,
com o peso do préprio corpo (KISNER; COLBY, 2005).

3 ANALISE ESTATISTICA

Os resultados das quatro avaliagbes de ambos os grupos foram analisados
utilizando-se o teste ANOVA por medidas repetidas unifatorial para comparagao
entre os grupos ER e C ao longo das 4 avaliagbes. Foi considerado significativo
p<0,05.

4 RESULTADOS

Nao foram observadas diferengas estatisticamente significativas nos
resultados obtidos apds avaliacdo do equilibrio por meio da Escala de Equilibrio de
Berg e do indice da Marcha Dinamica, dos sujeitos de ambos os grupos (C e ER),
quando comparados entre si, ao longo das quatro avaliagbes, como demonstrado
nos Graficos 1 e 2. Assim como, também n&o houve diferenca quando foi

comparado antes e apos o treinamento do grupo ER (Graficos 1 e 2).
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GRAFICO 1 - AVALIACAO DO EQUILIBRIO DOS IDOSOS POR MEIO DA ESCALA DE
EQUILIBRIO DE BERG (EEB). OS RESULTADOS ESTAO REPRESENTADOS COMO
MEDIA + DESVIO PADRAO DAS PONTUAGOES DOS GRUPOS ER (LINHA CONTINUA) E
C (LINHA PONTILHADA) DURANTE AS QUATRO AVALIAGOES. 12 AV.. AVALIAGAO
ANTES DO INIiCIO DO ESTUDO; 22 AV.: AVALIACAO REALIZADA NA 62 SEMANA DO
ESTUDO; 32 AV.: AVALIAGCAO REALIZADA AO FINAL DA 122 SEMANA DO ESTUDO; 42

AV.: AVALIACAO REALIZADA 6 SEMANAS APOS O TERMINO DO ESTUDO

24,0

225

Pontuagéo

220}

205 =5~ Exercicio Resistidao
1= A 23 by 32 Ay 4= B SO- Controle

Avaliacies

GRAFICO 2 - AVALIACAO DO EQUILIBRIO DOS IDOSOS POR MEIO DO INDICE DA
MARCHA DINAMICA (IMD). OS RESULTADOS ESTAO REPRESENTADOS COMO
MEDIA + DESVIO PADRAO DAS PONTUACOES DOS GRUPOS ER (LINHA
CONTINUA) E C (LINHA PONTILHADA) DURANTE AS QUATRO AVALIACOES. 12 AV.:
AVALIACAO ANTES DO INIiCIO DO ESTUDO; 22 AV.: AVALIACAO REALIZADA NA 62
SEMANA DO ESTUDO; 32 AV.: AVALIACAO REALIZADA AO FINAL DA 122 SEMANA
DO ESTUDO; 42 AV.: AVALIACAO REALIZADA 6 SEMANAS APOS O TERMINO DO
ESTUDO
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados do presente estudo mostraram que os exercicios resistidos
progressivos, realizados apenas 2 vezes por semana, por 12 semanas consecutivas,
nao modificaram o equilibrio de idosos ativos independentes. Desta forma, pode-se
suspeitar de varias hipéteses para discutir estes resultados. Uma primeira hipotese
que tem que se levar em conta € que o escore tanto da EEB como do IMD iniciaram
com indices satisfatorios, isto é, antes do inicio do estudo, tanto o grupo ER como o
grupo C, apresentavam média de escore da EEB de 54 e do IMD de 22 pontos.

Assim, de acordo com a literatura, a pontuacdo maxima da EEB é de 56
pontos e valor igual ou inferior a 36 prediz risco de quedas de 100% (RIBEIRO;
PEREIRA, 2005; ABREU; CALDAS, 2008). Ainda, o IMD, que varia de 0 a 24
pontos, indica que uma pontuacgao inferior a 19 esta associada a quedas em idosos
(GAZZOLA et al., 2006). Desta forma, os idosos participantes ndo apresentavam
risco de queda antes do inicio do estudo, mas também nao apresentaram aumentos
dos indices apds realizagdo do treinamento resistido. Portanto, observa-se efeito
teto neste estudo, ja que a amostra iniciou o estudo com bons indices de equilibrio
(AZEVEDO et al., 2008).

Outra hipétese que se pode suspeitar é a especificidade das EEB e do IMD
para avaliar o equilibrio de idosos ativos independentes. Assim, apesar de ter sido
observado no presente estudo tendéncia de melhora de desempenho no Grupo
Exercicio Resistido na pontuacdo do indice da Marcha Dinamica (IMD), em
nenhuma das escalas de equilibrio utilizadas (EEB e IMD) foram encontradas
diferencgas estatisticamente significativas apos o treinamento progressivo resistido.

Diversos autores utilizaram das mesmas escalas que o presente estudo,
como Abreu e Caldas (2008), que encontraram diferengas na pontuagao da EEB em
idosas autdbnomas e independentes, praticantes de exercicios terapéuticos contando
com aquecimento, alongamento global, treinamento de equilibrio, coordenacgéo
motora e relaxamento, quando comparado ao grupo de idosas nao praticantes dos
exercicios (Grupo Ambulatorial). Ja Franciulli et al. (2007), observaram manutengao
dos niveis de equilibrio pelos escores da EEB durante assisténcia terapéutica
multiprofissional de 6 meses (atencdo de meédico, enfermeiro, fisioterapeuta,

fonoaudidlogo, nutricionista, assistente social, psicélogo, terapeuta ocupacional,
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odontogeriatra, auxiliar de enfermagem e cuidador), em idosos atendidos pelos
Centro-Dia, um tipo de assisténcia aos idosos onde 0s mesmos nao sao
institucionalizados, apenas recebem atencao diurna.

Gazzola et al. (2006), avaliaram idosos provenientes do Ambulatorio de
Otorrinolaringologia, portadores de disfungdo vestibular crénica, em que puderam
constatar que, quanto maior o numero de doengas associadas, medicamentos
utilizados, faixa etaria mais avancada e quedas recorrentes, menor do desempenho
na EEB e no IMD. Deste modo, pode-se sugerir que a EEB e o IMD sé&o eficazes
para deteccao do equilibrio em sujeitos com doengas diretamente relacionadas com
o déficit de equilibrio, assim como em sujeitos com idades mais avangadas, por
exemplo, os muito velhos, considerados acima dos 80 anos (REBOUCAS;
PEREIRA, 2008), onde o comprometimento do equilibrio é maior. Desta forma,
talvez por estes motivos, ndo foram observadas diferengas nos sujeitos avaliados no
presente estudo, uma vez que nao apresentavam tais caracteristicas.

Um terceiro apontamento que pode ser discutido € o fato que os exercicios
resistidos ndo sédo especificos para o equilibrio, apesar de terem sido realizados
também exercicio em cadeia cinética fechada, os quais exigem mais do equilibrio
(SHERRINGTON et al., 2008). Um estudo que investigou os efeitos de exercicios
vestibulares de Cawtorne e Cooksey, 3 vezes por semana, com duragdo de 60
minutos, durante 9 semanas, em idosas saudaveis, e avaliou por meio da EEB,
observaram melhora no equilibrio e diminuicdo da possibilidade de queda (RIBEIRO;
PEREIRA, 2005). Assim, sugere-se que a especificidade dos exercicios e a
frequéncia (3x/semana) podem ter contribuido para as melhoras no equilibrio.

Corroborando com os achados de Ribeiro e Pereira (2005), outros autores
também encontraram aumento significativo no equilibrio de mulheres idosas e
ativas, que realizaram a técnica do Tai Chi Chuan, 3 vezes por semana, com
sessoOes de 50 minutos, durante 12 semanas (PEREIRA et al., 2008).

Verifica-se que a frequéncia semanal de treinamento pode influenciar no
equilibrio dos idosos, visto que, os estudos supracitados observaram diferencas
significativas quando treinados 3 vezes por semana. Outro estudo comparou o efeito
do treinamento de for¢ca realizado 1 ou 2 vezes por semana em idosos, por 9
semanas, no qual constataram que n&o houve diferenga significativa entre o grupo

que treinava 1 e o grupo que treinava 2 vezes por semana no resultado do teste de
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1-RM medido pelo aparelho isocinético Cybex (DiIFRANCISCO-DONOGHUE et al.,
2007).

Vale et al. (2005), avaliaram as atividades de vida diaria (como itens
avaliados: caminhar 10 metros, levantar da posigédo sentada, levantar da posi¢gao em
decubito ventral, levantar da cadeira e locomover-se pela casa) em dois grupos de
idosas sedentarias e independentes, um grupo que treinou somente forca e outro
que treinou somente flexibilidade, 2 vezes por semana, 30 minutos cada sesséao e
por 16 semanas. Foram observados ganhos mais expressivos no tempo de
execucgao dos exercicios (ou testes de autonomia, como chamados no estudo) no
grupo que realizou o treinamento de forga, apesar do grupo que treinou flexibilidade
também ter apresentado resultados satisfatorios.

Outro grupo de pesquisadores, 0s quais realizaram pesquisa descritiva
transversal, observaram por meio de dados epidemiolégicos que a pratica de
atividade fisica pode estar relacionada a menor incidéncia de quedas (MAZO et al.,
2007). Assim, pode-se propor que outros tipos de exercicios, com intensidades e
frequéncias diferentes daquelas aplicadas no presente estudo, poderiam interferir no
equilibrio de idosos ativos independentes.

Nao se deve contra-indicar o treinamento com exercicio resistido, em
especial para membros inferiores, com o objetivo de melhorar a funcionalidade do
idoso, como recomendado por varios autores (BEAN et al., 2008; SHERRINGTON et
al., 2008). Outros autores ainda ressaltam a importancia de nao realizar apenas
exercicios de forga e equilibrio mas também exercicios que exijam de velocidade, no
intuito de melhorar a funcionalidade no idoso (BEAN et al., 2008; MAYSON et al.,
2008). Portanto, os resultados do presente estudo norteiam fisioterapeutas e
educadores fisicos, sobre a prescricdo de exercicios para idosos ativos

independentes, quando se objetiva a melhora do equilibrio.

6 CONCLUSAO

Conclui-se que o tipo de exercicio resistido utilizado, nesta intensidade,
frequéncia e periodo de treinamento ndo foram suficientes para interferir no

equilibrio do grupo de idosos ativos independentes.
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Supbe-se ainda, que os instrumentos de avaliagao utilizados nao foram tao

adequados para o perfil dos idosos da amostra.
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