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RESUMO

Este estudo discute a influéncia étnico-racial na origem e no tratamento da osteoporose em
mulheres praticantes ou ndo de exercicios fisicos. Além de corroborar com a hip6tese de que
0 exercicio fisico resistido e a hidroginastica, em menor grau, tém demonstrado influéncia
benéfica sobre a massa Ossea de mulheres, o referencial apresenta uma lacuna do
conhecimento, devido a maior densidade mineral 6ssea e elevada taxa de mortes pos-fraturas
na etnia negra.

PALAVRAS-CHAVE: osteoporose, exercicio fisico, pds-menopausa, mulheres negras, SUS.

INTRODUCAO

A osteoporose € um distlrbio osteometabdlico caracterizado pela diminuicdo da
densidade mineral déssea (CRAM et al., 2017), deteriorando a microarquitetura e
consequentemente resultando na fragilidade e rarefacio (AARAO NETO et al., 2002). Numa
perspectiva mundial, tem sido responsavel por mais de 8,9 milhdes de fraturas anualmente, o
que equivale a ocorréncia de uma fratura osteoporética a cada 3 segundos (JOHNELL;
KANIS, 2006). As fraturas da extremidade proximal do fémur, podem levar o individuo ao
Obito ou a incapacidade fisica permanente (SOUZA, 2010).

Vaérios fatores estdo envolvidos no desenvolvimento da osteoporose sendo alguns
deles alteraveis e outros ndo. A prevaléncia de osteoporose e a incidéncia de fratura variam de
acordo com o género, idade, estatura, etnia e hereditariedade (COSTA et al., 2016). Em um
estudo feito comparando a taxa de incidéncia de fraturas de quadril no Nordeste e Sudeste
brasileiros, identificou-se que nesta Gltima regido a predominancia de fraturas foi maior
(SILVEIRA et al., 2005).

1 O presente trabalho ndo contou com apoio financeiro de nenhuma natureza para sua realizagao.
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Estudos tém relatado que mulheres brancas ap0s a menopausa apresentam maior
incidéncia de fraturas (AGOSTINI et al., 2018). Por sua vez, mulheres afro-americanas
possuem maior densidade mineral Ossea, embora, sejam mais propensas a morrer apos
fraturas de quadril. A desigualdade na atencdo a saude tem sido considerada um dos fatores
que contribuem para a morbimortalidade referida (CAULEY, 2011). O objetivo deste estudo é
discutir a influéncia étnico-racial na origem e no tratamento da osteoporose em mulheres

praticantes ou ndo de exercicios fisicos.

GENESE DA OSTEOPOROSE

A causa fisiol6gica mais comum para o0 aparecimento da osteoporose é a diminuigdo
do estrogénio que acaba trazendo um desequilibrio na manutencdo da microarquitetura dssea,
onde células de reabsorcdo agem degradando ossos com maior velocidade que células de
reparacdo Ossea (OLIVEIRA et al., 2016). Esse desequilibrio é mais prevalente entre os
individuos mais velhos, com uma prevaléncia muito maior em mulheres, sendo o inicio
coincidente com a menopausa (AGOSTINI et al., 2018).

Os fatores genéticos contribuem com cerca de 46% a 62% na constituicdo da
densidade mineral 6ssea e aqueles relacionados ao estilo de vida, tais como a alimentacdo
desequilibrada e com deficiéncia de calcio e vitamina D, contribuem com cerca de 38% a
54% dos acometimentos na satde 6ssea (AARAO NETO et al., 2002). Tem-se destacada a
necessidade de acompanhamento multidisciplinar de mulheres durante e apds a menopausa,
tratando simultaneamente a deterioracdo 6ssea e o alivio dos sinais e sintomas caracteristicos
dessas fases com alimentacdo equilibrada e exercicios orientados.

Estudos tém demonstrado que a densidade mineral Ossea € maior em negras,
entretanto, essas sdo mais propensas a morrer ap6s a fratura de quadril, maior tempo de
internacdo e tém menor probabilidade de assisténcia medica ambulatorial (BOYTSOQV et al.,
2017).

Um estudo randomizado entre 2012 e 2014 nas Universidades de lowa, Alabama em
Birmingham e na Georgia considerando a diferenca racial entre mulheres negras e brancas,
com idade média de 66 anos, demonstrou que as mulheres negras apresentavam menor
escolaridade, pior estado de saude e tinham menor probabilidade de relatar histérico de
osteoporose (CRAM et al., 2017).
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O Ministério da Saude compreende a situacdo de desigualdade que afeta a salde da
populacdo negra no Brasil, como a maior prevaléncia de doengas cronicas e infecciosas, altos
indices de violéncia. Reconhece que o racismo vivenciado pela populacdo negra incide

negativamente nesses indicadores (BRASIL, 2010).

PREVENGCAO E TRATAMENTO NAO FARMACOLOGICOS DA OSTEOPOROSE

A prevencdo nao farmacoldgica da osteoporose através da pratica regular de exercicio
tem apresentado uma série de beneficios, como diminui¢édo na incidéncia de fraturas (COSTA
et al., 2016), melhora na capacidade funcional e em valéncias fisicas (RADOMINSKI et al.,
2017), manutencdo de funcdes fisiologicas diversas (ALMEIDA et al., 2015). Os estimulos
provocados pelo exercicio, principalmente 0os que causam compressdo ou tensao, formam o
efeito piezoelétrico 6sseo que geram sinais bioquimicos com potencial elétrico, estimulando a
atividade celular para a deposicéo de minerais nos pontos de estresse (CADORE et al., 2005).

Exercicios resistidos tém importante papel na manutencdo da massa 6ssea, prevenindo
e evitando o agravamento do quadro da osteoporose em idosos e adultos como tatica de
prevencdo (HAWERROTH et al.,, 2010). Exercicios que aumentam a forca e a massa
muscular também aumentam a massa 6ssea e podem servir como uma medida de prevencéo,
retardar ou reverter a perda de massa 6ssea em individuos com osteoporose (AUAD et al.,
2017).

A hidroginastica € uma modalidade que tem atraido idosos, muito provavelmente por
reunir beneficios como seguranca, ludicidade, adaptabilidade aos diferentes niveis de
experiéncia, possibilidade de ganhos de forca pela acdo da resisténcia da agua, entre outros.
Os exercicios realizados em piscina podem oferecer impactos durante a realizacdo de saltitos,
por exemplo, gerando uma sobrecarga no tecido 6sseo suficiente para estimular algum grau de
osteogénese (MOREIRA, 2004).

Em um estudo observacional feito em Portugal para identificar a influéncia da
hidroginastica na densidade mineral éssea em mulheres na menopausa, com osteopenia ou
osteoporose, a densidade mineral d&ssea das praticantes de hidroginastica foi
significativamente maior na coluna lombar e fémur proximal, em relacdo ao grupo sedentario
(SILVA, 2018).
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POLITICAS PUBLICAS

O SUS é um dos grandes responsaveis pela criagdo de politicas publicas de um modo
geral. Os servicos de atendimento integral, com atividades preventivas, sem prejuizo dos
servigos assistenciais; conta com a participacdo da comunidade para garantir politicas, acdes
adequadas as necessidades aos grupos em condi¢cdes de desigualdade e com necessidades
especificas (WERNECK, 2010).

A partir dos diagnosticos epidemioldgicos, o0 SUS criou mecanismos mais justos a
salde das mulheres, como o Programa de Assisténcia Integral a Saide da Mulher (PAISM)
elaborado em 1984, o qual foi ampliado em maio de 2004 tornando-se a Politica Nacional de
Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PNAISM). Tal politica considera as diferentes
condicdes de saude, além da importancia racial para analise dos indicadores e melhor
avaliacdo da situacdo de saude das populacdes. Em 2005 foi criada especificamente a Atencao
a Saude das Mulheres Negras e, em 2009 foi incorporado a Politica Nacional de Saude
Integral da Populacdo Negra (PNSIPN) (TAVARES et al., 2018).

A PNSIPN prevé a luta por melhores condicdes de vida e salde dessa populagéo, por
consequéncia elementos tém sido agregados. Nos ultimos anos a comunidade negra
organizada produziu varios documentos que apontam as acfes prioritarias em salde para a
populacdo negra em todo o territério nacional, negociar a inclusdo destas demandas e
propostas como compromisso de gestdo € fundamental (SILVA, 2007).

Esta politica se insere no SUS, através de estratégias de gestdo solidaria e
participativa, que incluem diversos critérios como a incorporagdo do quesito ragca na
elaboracdo de informacdes epidemioldgicas para a determinacdo de prioridades e tomada de
decisdo, o desenvolvimento do controle social, o combate e prevencdo do racismo
institucional e a implantacdo de acOes afirmativas para alcancar a equidade em saude e
estimular a igualdade racial. O racismo institucional manifesta-se por meio de normas,
praticas e comportamentos discriminatorios adotados no cotidiano, resultantes da ignorancia,
falta de atencdo, preconceitos ou estereotipos racistas, sempre colocam pessoas de grupos
raciais ou étnicos discriminados em situacdo de desvantagem no acesso a beneficios gerados

pela acdo das instituicdes e organizacdes (BRASIL, 2010).
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CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento deste estudo possibilitou uma anélise da osteoporose. Além disso,
foram expostas algumas estratégias de prevencao e tratamento ndo farmacoldgico através de
exercicios resistidos e da pratica da hidroginastica.

Estudos disponiveis na literatura sobre etnia negra e osteoporose Sao
predominantemente defensores que a densidade mineral 6ssea em negros € maior que todas as
outras etnias; no entanto sdo parcas as investigacbes que demonstram a alta taxa de
mortalidade pos-fratura na respectiva populacdo, marcada por desigualdades socioeconémicas
e, consequentemente, por preconceitos que ferem a dignidade de mulheres em uma fase téo
significante de suas vidas. Urge que a populacdo de mulheres negras também se beneficie de

avancos, no sentido de reduzir iniquidades raciais na saude.

ETHNIC-RACIAL INFLUENCE ON THE OSTEOPOROSIS IN BLACK
WOMEN PRACTICING OR NOT PRACTICING EXERCISE

ABSTRACT

This study discusses the ethnic-racial influence on the origin and treatment of osteoporosis in
women, whether or not they practice physical exercise. In addition to corroborating the
hypothesis that resistance physical exercise and water aerobics, to a lesser degree, have
shown a beneficial influence on the bone mass of women, the reference presents a gap in
knowledge, due to the higher bone mineral density and high death rate post-fractures in black
ethnicity.

KEYWORDS: osteoporosis, physical exercise, post-menopause, black women, SUS.

INFLUENCIA ETNICO-RACIAL EN LA OSTEOPOROSIS EN
MUJERES NEGRAS QUE PRACTICAN O NO PRACTICAN
EJERCICIO

RESUMEN

Este estudio analiza la influencia étnico-racial en el origen y tratamiento de la osteoporosis
en mujeres, practiquen o no ejercicio fisico. Ademéas de corroborar la hipétesis de que el
ejercicio fisico de resistencia y los aerobicos acuéticos, en menor grado, han mostrado una
influencia beneficiosa sobre la masa 6sea de las mujeres, la referencia presenta un vacio de
conocimiento, debido a la mayor densidad mineral Gsea y alta tasa de mortalidad. post-
fracturas en la etnia negra.
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