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Resumo: A populagio idosa no Brasil tem aumentado expressivamente e paralelamente
os problemas do aparelho locomotor, como a Osteoartrose (OA), doenga de maior preva-
léncia, cursando com dor e restrigdo ds atividades didrias. Objetivo. Avaliar o impacto
da dor e funcionalidade nos marcadores fisiologicos de Hipertensio Arterial Sistémica
(HAS) e Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) em pessoas idosas com OA sobintervengio cine-
sioterapéutica em um niicleo interdisciplinar de pesquisa-extensio. Metodologia. Estudo
misto e intervencionista, aprovado por Comité de Etica, realizado cinco idosas, idade mé-
dia de 74,6 anos, avaliadas por Escala Visual Analégica (EVA), Indice Western Ontario
McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC), entrevista semiestruturada,
prontudrios clinico e assistidas por um protocolo cinesioterapico de trés sessoes semanais,
sessenta minutos cada por trés meses. Os dados foram analisados de forma avaliativa-
-interpretativa na perspectiva de Miles e Huberman. Resultados. A sobreposigio dos
resultados obtidos do WOMAC e EVA evidenciou a intensidade da dor nas participantes
pela OA na pré-intervengdo impactando nos marcadores HAS e DM2. No pds-interven-
¢do demonstram melhora significante destes marcadores e da dor, ratificando achados da
literatura, de que 0 agravamento e a coexisténcia de comorbidades cronicas em face de dor
sdo potenciais e impactam diretamente a qualidade de saiide das pessoas.
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Palavras-chave: Osteoartrite. Programa de atengio d satide do idoso. Servicos de saiide
comunitaria.

Abstract: The elderly population in Brazil has increased expressively and in parallel
to the problems of the locomotor system, such as osteoarthrosis (OA), disease of higher
prevalence, with pain and restriction to daily activities. Objectives. Evaluate the impact
of pain and functionality on physiological markers of Systemic Arterial Hypertension
(SAH) and Type 2 Diabetes Mellitus (DM2) in elderly people with OA under kinesio-
therapy intervention in an interdisciplinary research and extension nucleus. Methodolo-
qy. A mixed and interventionist method of studying, approved by the Ethics Committee,
performed on five elderly women, mean age of 74.6 years, evaluated by Visual Analogue
Scale (VAS), Western Ontario McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOM-
AC), semi-structured interview, clinical records and assisted by a kinesiotherapic proto-
col of three sessions weekly, sixty minutes each session, for three months. The data were
analysed in an evaluative-interpretative way from Miles and Hueberman'’s perspective.
Results. The superposition of the results obtained from WOMAC and EVA showed that
the intensity of pain in the participants by OA in the pre-intervention impacting on
the markers HAS and DM2. In the post-intervention showed significant improvement
of these markers and pain, ratifying findings in the literature, the worsening and coex-
istence of chronic comorbidities in the face of pain are potential and directly impact the
quality of health.

Keywords: Osteoarthritis. Health services for the aged. Community health services.

Introducao

A popula¢do brasileira tem apresentado um aumento significativo nas dltimas décadas, em sua
piramide etdria em nimero de pessoas idosas — um reflexo de investimentos publico sanitario e socioeco-
ndémico entre outros (MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016). Um fendmeno que se apresenta pela satisfacao
em ampliacdo dos anos de vida, mas que se contrap6e ao viver mais com precdria ou indpia de recursos,
em destaque, no ambito da atencdo a saude, social e previdencidrio.

Tal evidéncia um desafio para o Brasil que precisa urgentemente vencé-la, uma vez que o segui-
mento idoso precisa para o viver mais e feliz que haja reorganizacdo estrutural a mobilidade (edificagdes
e transportes); formacdo humana com capacitacdo ao cuidado as especificidades da senescéncia/senili-
dade; tecnologia ao cuidado em salde a prevencdo e controle de Doengas Cronicas Nao Transmissiveis
(DCNT), um problema de satide publica nacional e, consequente, ampliacdo de politicas sanitarias e epide-
mioldgicas, aposentadoria digna, entre outros aspectos.

A compreensao sobre o envelhecimento assenta-se em ser um processo natural e se evidencia em
cada pessoa de forma singular. Trata-se de uma etapa que se conduz por alteracdes de natureza estrutural
com reducao da densidade dssea e massa muscular; funcional na qual a maioria dos sistemas é modificada
e, comportamentais apresentando-se por perda de memdria e da capacidade de atencao.

No envelhecimento biolégico as estruturas do aparelho locomotor sofrem significativas alterac6es
no ambito do sistema dsseo, articular, muscular e nos tenddes. Dentre as afeccbes deste aparelho a Os-
teoartrose (OA) se destaca, a qual também é conhecida como artrose, osteoartrite, doenca articular de-
generativa, artrite senil ou artrite degenerativa (SINGH et al., 2016).

A OA caracteriza-se por degeneracdo articular, apresentando sintomas como dor, presenca de
ostedfitos, deformidades articulares, diminuicdo da amplitude de movimento e da for¢a muscular, que
impacta a capacidade funcional e qualidade de vida dos individuos (OLIVEIRA et al., 2012; ALETAHA et
al,, 2010). A doenca estd entre as de maiores responsabilidades por incapacidades fisicas, afetando cerca
de 10% da populacdo mundial acima de 60 anos (ALVES e BASSITT, 2013). Neste cendrio nota-se o Brasil,
ocupando o quarto lugar no rank de segurados da Previdéncia Social por auxilio-doenca relacionado a in-
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capacidade, estando a OA atras somente das doencas cardiovasculares e mentais (OLIVEIRA, et al., 2012).

Em relacdo ao tratamento a realizacao de exercicios cinesioterapéuticos é considerada uma das
principais intervencdes, por promover nutricao a cartilagem, aliviar a dor, mobilizar a articula¢do e ganho
de amplitude de movimento, fortalecer a musculatura, e, contribuir para o controle e tratamento de
outras comorbidades, comuns na idade avancada, como a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e o Diabe-
tes Mellitus tipo 2 (DM2) (OLIVEIRA et al., 2012; LEITE et al., 2011; MACIEL, 2010), gerando maior percep¢do
na qualidade de vida pelas pessoas.

Ao encontro de uma abordagem cuidativa a qualidade de satde de pessoas idosas, 0 estudo em
foco buscou responder a questao: quais os impactos que uma atividade de exercicio cinesioterapéutico
traria para pessoas idosas com OA em joelho? De tal modo, que o objetivo foi avaliar o impacto da dor e
funcionalidade nos marcadores fisiolégicos de Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus
tipo 2 (DM2) em pessoas idosas com Osteoartrose (OA) sobintervencao cinesioterapéutica em um nticleo
interdisciplinar de pesquisa e extensao.

Arelevancia que nos apercebe nesse estudo esta na compreensao de que doengas como OArepre-
senta aproximadamente 30% a 40% das consultas em ambulatdrios de reumatologia, sendo responsavel
por 7,5% de todos os afastamentos do trabalho e aposentadoria precoce no pais (OLIVEIRA, et al., 2012),
entretanto, o maior prejuizo é referido pelo impacto sobre a qualidade de vida das pessoas relacionado a
percepcao dolorosa. Assim, contribuir para o redesenho deste contexto mostra-se necessario como um
direito de envelhecer com maior qualidade de satide e vida como salientam Matsudo e Calmona (2009).

Metodologia

Este estudo faz parte de uma pesquisa guarda-chuva, de método misto na transversalidade com a
pesquisa-acdo, aprovado por Comité de Etica, CAEE 27221414.3.0000.0055, Parecer n°. 639.056, e segue
os principios tedrico-metodoldgicos, tangenciados na pesquisa matriz?, sendo esse um derivativo entre
outros dois subprojetos na mesma orientacdo, ou seja, nos cuidados a pessoa idosa com OA, assentados
no modelo RE-AIM.

A combina¢do dos métodos perseguiu o maior aprofundamento e enriquecimento do fenémeno
pesquisado, trata de ir ao encontro do que Moré (2015), recomenda sobre ampliar o olhar para contextos
complexos a integracdo de diferentes perspectivas, sendo percorrida também a abordagem descritiva a
possibilidade de ampliacao do olhar, observar, registrar, analisar e inter-relacionar os acontecimentos no
curso da investigagao.

Fizeram parte deste estudo cinco mulheres, com 60 anos e mais, média 74,6, cadastradas no
Ntcleo Interdisciplinar de Estudos e Extensdo em Cuidados a Saide da Familia em Convibilidade com
Doengas Cronicas (Niefam). Os critérios concentram-se em: ter diagndstico de OA; DCNT (HAS e/ou DM2);
apresentar atestado médico a pratica da atividade fisica regular; aceitar participar da pesquisa volunta-
riamente assinando Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE). Os critérios de exclusdo assenta-
ram-se em: auséncia de atestado médico; comprometimento musculoesquelético que impossibilitasse a
realizacdo das sessdes de cinesioterapia, identificada a partir de relatério médico e exames de imagem,;
dor enunciada e verificada a partir da Escala Visual Analdgica (EVA) em graduacdo de 8 a 10, que significa
dor para respirar a pior dor; e, nimero de faltas as sessdes de cinesioterapia acima de quatro por més.

A pesquisa foi realizada no periodo de fevereiro-junho/2019, sendo o cendrio da intervencdo o Cen-
tro Social Urbano Tote Lomanto (CSU) de Jequié, BA, unidade parceira do Niefam.

9 Programa de exercicio fisico para pessoas com hipertensdo arterial e seus familiares: avaliacdo com base no modelo RE-AIM.
As letras RE-AIM significam: R - Reach (Alcance); E - Effectiveness or Efficacy (Efetividade ou eficacia); A - Adoption (Adogao);
[ - Implementation (Implementacdo); M - Maintenance (Manutengao). Trata-se de um modelo idealizado por pesquisadores norte-a-
mericanos, cuja perspectiva é avaliar programas no que concerne ao gerenciamento a sua eficacia e eficiéncia (Glasgow; Vogt; Boles,
1999; ALMEIDA; BRITO; ESTABROOKS, 2013).
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Como instrumentos da pesquisa foram adotados: EVA (MARTINEZ; GRASSI; MARQUES, 2011);
indice Western Ontario McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC) (METSAVAHT et al., 2011);
uma ficha clinica/prontudrio para os dados sociodemograficos; entrevista semiestruturada pré e pds-in-
tervencao; um didrio de campo com roteiro de observacdo sistematizado e um protocolo de exercicios
cinesioterapéuticos.

O protocolo de exercicios cinesioterapéuticos foi implementado no periodo de abril-junho/2019,
ocorrendo no periodo vespertino, com intervalo de 24 horas entre as sessdes, as quais compreendiam
o tempo de 60 minutos, distribuidos em: 5 minutos para alongamento, 5 minutos para aquecimento, 40
minutos para aplicacao do protocolo de cinesioterapia seguidos de 5 minutos de desaquecimento e 5 mi-
nutos de alongamento. Para a confeccdo do protocolo respaldou-se nos estudos de Kisner e Colby (2016),
sendo constituido em oito estacOes entre treinamento funcional para forca, agilidade, coordenacdo e
equilibrio intercalados. 1 Estagdo: escada de agilidade: pisa dentro e fora, saltitando, pisando com ante
pé (ponta dos pés); 2°Estacdo: flexdo de cotovelo (de 0 até 145°) com resisténcia halter de 1a 2 Kg, consi-
derando-se a amplitude de movimento a dor. 3° Esta¢do: caminhada lateral entre cones (distancia de 4m).
4° Estacdo: Dar dois passos, ficar sobre um membro inferior (MI), flexionar joelho e quadril do outro MI,
equilibra-se contando verbalmente até trés. 5° Estacdo: Arremeco de bola contra parede com flexao qua-
dril e joelho. 67 Estagdo: subir e descer step - simulando subir e descer escadas. 7 Esta¢do: andar em zig-zag
entre 6 cones. 8° Estacdo: agachamento com bola encostada na parede, sendo 50 segundos de exercicio
em cada estacao seguidos de 10 segundos de pausa, totalizando 25 sesses em 10 semanas.

Destaca-se que no pré e pds-intervencdo, protocolo de exercicios cinesioterapéuticos, foi avaliado
os marcadores fisiolégicos de HAS e DM2 em todas as sessoes, 0s casos acima de 140/90 mmHg e 250 mg/
dL respectivamente, ndo realizam a atividade intervencionista, em observancia ao risco de agravamento a
salide, nestes casos, a conduta terapéutica se assentava em orientacdes individual/coletiva aos cuidados
de satde pela equipe de pesquisadores-cuidadores do Niefam - enfermeiras/nutricionista/psicélogos.

Todo registro dos marcadores de HAS e DM2 foi digitado em uma planilha do Software Microsoft
Office Excel, versao 2010 a avaliagdo no continuum da intervencao pela equipe de pesquisadores-extensio-
nistas e atualizada mensalmente.

A EVA é uma ferramenta desenvolvida para mensuracdo da dor. Trata-se de um instrumento unidi-
mensional, no qual s&o utilizados ntimeros ou adjetivos (verbais) como categorias de julgamento visual,
consiste de uma reta de 10 cm de comprimento, a qual representa o continuo da experiéncia dolorosa que
pode variar de 0 (zero) a 10 (dez). Nomeadamente aos escores: 0 sem dor; 1a 2 um pouco de dor; 3a 4 dor
leve ao movimento; 5 a 7 dor forte; 8 a 9 dor para respirar e 10 pior dor que j& senti (MARTINEZ; GRASSI;
MARQUES, 2011). Essa escala foi confeccionada em um banner para o estudo na dimens&o de 1m por 40cm
de modo a ampliar a visualizacdo das participantes, sendo aplicada em dois momentos: 1°. fase inicial da
pesquisa - objetivando identificar o nivel de percepcao dolorosa na pré-intervencao das participantes e, 2°.
fase final - avaliacdo do protocolo de cinesioterapia referente a percepcao dolorosa. Nessa as participan-
tes indicavam em que escore se encontrava a sua percepcao dolorosa.

0 Indice WOMAC - instrumento validado e traduzido para a lingua portuguesa, especifico para
Osteoartrose do joelho e quadril, avalia varidveis como dor, rigidez articular e funcionalidade. Trata-se
de uma ferramenta recomendada pelo Colégio Americano de Reumatologia (ALETAHA et al., 2010) e
pela Sociedade de Pesquisa em Osteoartrose (METSAVAHT et al., 2011), razdo pela qual optou-se em té-lo
ao aprofundamento da temdtica. Esta ferramenta é composta por 24 questdes divididas em trés subesca-
las: dor (05 questdes); rigidez (02 questdes) e funcdes fisicas (17 questdes). As op¢des de resposta para
cada questdo sdo em nimero de cinco (nenhuma, leve, moderada, forte e muito forte); pontuadas em o,
1,2, 3 e 4, respectivamente, sendo que zero representa a auséncia do sintoma e 4 o pior resultado quanto
aquele sintoma. Cada uma das dimensdes recebe uma pontuacdo que é transformada em uma escala de
zero (melhor estado de sadde) a 100 pontos (o pior estado de saude possivel) (ALVES e BASSITT, 2013). O
indice WOMAC a exemplo da EVA foi aplicado na fase inicial e final da pesquisa.

Aficha clinica/prontudrio, instrumentos pertencentes ao Niefam foram utilizadas para os dados so-
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ciodemograficos e da condi¢ao de salide das participantes. Compdem-se das informac6es: nome, idade,
sexo, raca, ocupagdo, renda familiar, grau de instrucdo, doenca de base, uso de medicamentos/tratamen-
to, comorbidades entre outros. A partir desses deu-se a caracterizagao das participantes e delineamento
do protocolo intervencionista.

Por fim, a entrevista semiestruturada e o didrio de campo foram realizados a partir de um roteiro
sistematizado.

A entrevista foi realizada em dois momentos: o primeiro, com a seguinte questdo: Como a dor
interfere na realizacdo das suas atividades do dia a dia? No segundo, que ocorreu no término da pesqui-
sa, averiguou-se: Como estd a sua vida apds o periodo de interven¢do? Para tanto, se teve em foco as
recomendacdes de Moré (2015), quando a autora enuncia que a entrevista possibilita trazer a tona infor-
macdes de diferentes angulos a respeito do contexto e do fendmeno a ser estudado visando a melhor
contextualiza¢do dos dados. Essa estratégia mostrou-se de grande importancia no estudo, em destaque,
a andlise interpretativo-compreensiva dos dados, na transversalidade com os registros emergidos do dia-
rio de campo, o qual se constituiu de uma rica ferramenta a avaliacdo e reavaliacdo do protocolo de cine-
sioterapia a remodelagem do planejamento da pesquisa. Nesse realizava-se detalhadamente os registros
das observag6es de campo, através do recurso da memdria recente de modo a maior fidedignidade do
observado.

A anélise dos dados coletados a partir da EVA, indice WOMAG, ficha clinica/ prontudrio ocorreu por
meio da estatistica descritiva, sendo organizada em tabelas construidas a partir do Software Microsoft
Office Excel, versao 2010. Para a andlise e interpretacao dos dados oriundos da entrevista semiestruturada
pré e pds-intervencdo foi empregado o modelo interativo proposto por Miles e Huberman (1984), que
relatam que a andlise qualitativa é ciclica e implica em um vaivém entre os diversos componentes, da qual
fez emergir uma cartografia de categorias a sua compreensdo, a saber: “O ir e vir impactado pela dor de-
sencadeada pela OA”, que evidenciou como a dor prejudica a mobilidade, o convivio social e potencializa
o medo de quedas. A segunda categoria nominada “A diminuico da dor beneficia o ir e vir em sociedade
e as atividades cotidianas”, nessa sdo retratados os beneficios alcan¢ados no corpo-mente por meio da
estratégia cuidativa com a intervencao cinesioterapéutica implementada na modalidade pesquisa-ago.

No estudo as participantes foram identificadas alfanumericamente pela letra P (participante) se-
guindo de numeral cardinal (1-5), em respeito ao sigilo e anonimato.

Resultados e Discussao

Amostra ndo probabilistica composta por cinco idosas cadastradas no Niefam, idade entre 61 e 85,
média de 74,6 anos, 100% com OA e HAS e uma com AO, HAS e DM2. Todas autodeclaradas pardas; apo-
sentadas 04; em atividade laboral 01; renda familiar média 02 saldrios minimos; casada/solteira/divorciada
01 caso em cada estrato e 02 vitivas; ensino médio completo 02, incompleto 01 e aletramento 02, oriundas
de bairros periféricos com saneamento basico, rede elétrica e coleta de lixo, residindo em casas prdprias
de alvenaria.

Referente a condicdo clinica de saide OA, o agravamento desta é acentuado com o envelheci-
mento e em muitos casos coexiste com outras comorbidades cronicas, como HAS e DM2 verificados nas
participantes, dado que ecoa no cendrio nacional e ratifica a literatura na temética e tem forte impacto na
qualidade de vida desse grupo humano (LEITE, et al., 2011).

A dor articular origindria da OA tem potencial acao sobre os marcadores da HAS - uma condicdo
clinica multifatorial caracterizada por apresentar uma ascensao cronica da Pressao Arterial Sistdlica (PAS)
acima de 140 mmHg e da Pressdo Arterial Diastélica (PAD) acima de gommHg (SBC, 2016; SOUZA et al.,
2015), na qual a percepcao dolorosa contribui para elevar os marcadores fisiolégicos a cifras de risco para
doencas cerebrovascular e cardiovascular, uma problemética de saide publica nacional (MALTA, et al.,
2014; LEITE, et al., 2011); e, ndo diferentemente ocorre com a DM2, uma vez que se trata de uma doenca
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ocasionada por um grupo heterogéneo de distdrbios metabdlicos que provocam hiperglicemia e destaca-
-se por lesoes e placas nos vasos sanguineos (SOUZA et al., 2016), o que somado com a HAS potencializa
de forma significante os riscos de doencas cerebrovasculares e cardiacas.

Conscienciosos desta problematica ao processo de envelhecimento humano, estes marcadores
foram acompanhados no estudo através da avaliagao clinica pré e pds-intervencao, como se observa na
figura 1.

Figura 1. Resultado da pressdo arterial das participantes no pré e pds-intervencao. Periodo de abril
ajunho de 2019, Jequié-BA.

mFAS Inicial mPADInicial mPASFinal mPAD Final

123 122 120,5

124.6
15,5 1215 123

1155 116

113

P1 P2 P3 P4 P

Fonte: Dados da pesquisa

Observa-se na figura 1 que 100% das participantes, no periodo de pré e pds-intervencao as praticas
de exercicios cinesioterapéuticos permaneceram com PAS e PAD nos valores de referéncia, abaixo de
140/90 mm/Hg, evidenciando que o protocolo implementado contribuiu a a¢do preventiva e de controle
dos marcadores pressdricos. Corroborando assim, com a 72 Diretriz de Hipertens&o Arterial (SBC, 2016), na
qual é enunciado o treinamento aerdbico como preferencial para os cuidados preventivos e de controle
da HAS.

Ja referente ao Unico caso em que a participante exibia as trés patologias OA/[HAS/DM2, Ps, a gli-
cemia capilar no pré e pés-intervencdo manteve niveis em média de 121,55mg/dL, durante o periodo de
intervencdo.

Em relagdo a dor articular, sintoma frequente na OA, cabe destacar que geralmente a pessoa de-
senvolve uma agdo protetiva a tal percep¢ao, adotando uma estratégia de repouso do membro acometi-
do com a diminui¢do do movimento nesse. Como consequéncia dessa a¢ao ha reducao da forca muscular,
0 que impacta narealizacao das capacidades funcionais. O resultado disso se reverte em impacto negativo
as Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD’s), pela potencializacdo da dor, exemplo do que foi veri-
ficado nesse estudo e é ratificado na literatura (LEITE et al., 2011; BARDUZZI et al., 2013).

Segundo a Associacdo Internacional de Estudos da Dor (IASP), a percepcao dolorosa é uma expe-
riéncia potencialmente desagradavel, subjetiva que abala o emocional da pessoa e tem estreita relacao
com sua memdria individual (MERSKEY e BOGDUK, 1994). De tal modo, que nem todos os individuos
percebem a dor da mesma forma.

Nesse particular foi observado que a P3 mesmo diante da intervencao manteve o mesmo grau de
dor segundo a EVA; P2 reduziu um ponto sua percepcao dolorosa e P1, P4 e P5 expressaram respostas sig-
nificativas a intervencao com reducdo em trés pontos a percep¢do dolorosa, como se observa na tabela 1.
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Tabela 1. Dados da Escala Visual Analdgica (EVA) das participantes no pré e pds-intervencdo. Perio-
do de abriljunho/2019, Jequié-BA.

Participantes  Pontuacdo da EVA pré-intervencdao  Pontuacdo da EVA pés-intervencao

P1 6 3
P2 5 4
P3 3 3
P4 5 2
P5 8 5

Fonte: Dados da pesquisa

Escore: 0, sem dor; 1a2, um pouco de dor; 3 e 4, dor leve a0 movimento; 5 a 7, dor forte; 8 e 9, dor
para respirar; 10, a pior dor que ja sentiu.

A aplicacdo do indice WOMAC para dor, rigidez articular e capacidade funcional no perfodo de
pré-intervencao evidenciou comprometimento desses marcadores em 100% das participantes. No pds-
-intervencdo esses dominios foram significativamente impactados pelos exercicios cinesioterapéuticos
para as P1, P4 e P5, evidenciando melhora significante em sua totalidade, a excecdo de P3, que manteve
valores iguais para os dominios dor e rigidez articular com leve decréscimo na capacidade funcional, P4
que apresentou elevacdo em dois pontos no dominio rigidez articular e P2 elevacao em quatro pontos no
dominio capacidade funcional, como se observa na tabela 2.

Tabela 2. Pontuacdo do indice WOMAC sobre dor, rigidez e grau de capacidade funcional. Jequié,
BA. Abril-junho/2019.

Dor Rigidez Capacidade funcional I

Participantes Pré-intervencdo  Pds-intervencao Pré-intervencdo  Pds-intervencdo Pré-intervencao Pds-intervencao
10 7 5 3 37 29
P1 13 5 1 0 24 29
P2 7 7 3 3 18 13
P3 1 6 3 5 31 13
P4 12 5 5 3 38 14
P5

Fonte: Dados da pesquisa

DOR (5 questdes com faixa de pontuacdo de 0-20) RIGIDEZ (2 questdes, com faixa de pontuacdo
0-8) FUNCIONALIDADE (17 questdes, com faixa de pontuacdo 0-68)

Referente a P2, P3 e P4 nos dominios acentuados, cuja intervencdo ndo promoveu melhora, a ava-
liacdo-compreensiva para andlise se assenta nas questdes: a primeira teve um Acidente Vascular Encefa-
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lico encontrando-se em fase de recuperacao no periodo da pesquisa; a segunda foi submetida a cirurgia
de colecistectémica seis meses antes de sua inclusdo na pesquisa e a terceira, vitima de acidente em
transporte publico em movimento em igual periodo a anterior. Trata-se de fatores que ndo podem ser
desconsiderados, uma vez que podem explicar os valores obtidos nos dominios do WOMAC. Sobre isto,
ainda é importante notar o que a literatura difunde sobre episddios como quedas ou intervencdo cirlrgi-
ca, especialmente em pessoas idosas, ocasionarem comportamentos mais protetivos pelo medo de novo
acontecimento, exemplo disso se observa nos estudos de Camargos et al. (2010) e Avila; Pereira; Bocchi
(2015).

Ndo obstante, o estudo em foco foi significante aos dominios do WOMAC, pois promoveu ganhos
a qualidade de salde das participantes. Acentua-se aqui, a faixa etdria e o tempo de intervencdo que
correlacionado com o estudo de Yamada et al. (2018), o dominio dor foi significativamente validado, di-
ferentemente dos autores citados, para o qual, o dominio dor, ndo obteve diferenca estatistica no pré e
pos-intervencao.

Ao transversalizar os dados oriundos dos instrumentos EVA, WOMAC e os marcadores fisioldgicos
HAS e DM2 com os da entrevista pré e pds-intervencao, observou-se que houve beneficios significantes
para as participantes.

Averificacdo se fez a partir do delineamento das categorias que emergiram das entrevistas, depois
de dedicado tempo de imersao em seus sentidos ao alcance da compreensao das unidades temdticas que
se sobrepuseram. Tratou-se de uma fase laboriosa a magnetizacao dos saberes da atracao das falas.

A primeira categoria surgida “O ir e vir impactado pela dor desencadeada pela OA” evidencia ser

a dor um problema de posicdo em eixo central - imobiliza, isola e entristece -, enuncia em suas falas a
condi¢do em que chegaram ao Niefam.

A dor interfere porque tenho dificuldade pra sentar e levantar da cama as vezes j4 até cair

da cama porque eu ndo tinha firmeza nas pernas, eu ndo consigo abaixar pra pegar do
chdo, eu faco as coisas mais em pé, sinto aquela dor cansada nas pernas. (P1)

[...] déi quando eu abaixo [...] eu ndo consigo fazer coisas pesadas e pegar peso. Ela inter-
fere, mas eu ndo paro eu continuo fazendo mesmo sentindo [...]. (P2)

Dor no joelho, dor no brago, dor que vem na dire¢do do lado do estomago, mesmo sentin-
do eufago as coisa [...] lavar a roupa é que atrapalha mais [...]. (P3)

Entretanto, mulheres que se fizeram notar fortes em meio a dor:

[...] ndo me atrapalha se precisar sair pra algum lugar eu saio [...]. (P2)

[...] dor ndo me atrapalha de sair e ir a igreja e nas casas de minhas filhas. (P3)

Fazendo-se identificar as capacidades positivas de mulheres autoconfiantes, que no cotidiano dian-
te da dor fisica limitante ndo si deixam aprisionar, elas positivamente buscavam forcas em seu grupo de
pertencimento ndo apenas por grau de consanguinidade, a exemplo das falas acima, mas em grupos/
programas/nuicleos de atencdo as pessoas idosas, a exemplo do Niefam, para seguir adiante com os cuida-
dos promotores e protetores da sadde, sobretudo, por avaliarem que o uso de medicacao é um paliativo
a percepcdo dolorosa, e a inter-relacdo com familiares e grupos de ajuda s@o potenciais ao sentir-se bem,
como exemplifica a Ps: [...] no momento que eu to tomando a medicagdo eu consigo fazer as coisd, quando
passa o efeito da medicagdo eu sinto dor.

Ao sobrepor as entrevistas realizadas na pré-intervencao com as da pds-intervencao, as unidades
tematicas divergiram e fez emergir a categoria: “A diminuicdo da dor beneficia o ir e vir em sociedade e as
atividades cotidianas”, cuja compreensdo foi ser a dor suportavel e ndo limitadora para as AIVD’s - uma
aspiracao alcancada pelas idosas pds-intervencao cinesioterapéutica e os cuidados proximais realizados
no Niefam.

As falas retratam as percepcdes de bem-estar corpo e mente das participantes:
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Estou étima andando bem sem dificuldade nas pernas, antes eu sentia um cansaco [...]. A
dor que sentia no calcanhar, no peito do pé aquele queimou, ndo mais. (P1)

Eu estou me sentindo bem, eu sentia dor no corpo todo, ainda sinto dor sé que esta mais
moderada, nos bragos, nas pernas, na lombar, nas costelas [...]. Hoje em dia ja lavo minha
roupa, varo a casa, arrumo meu quarto, fago minha comida, mexo nas minhas plantas no
quintal, antes eu ndo fazia por contas das dores que sentia. (P3)

Melhorou bastante porque antes eu ndo poderia fazer muita tarefa dentro de casa, logo a
coluna travava ou entdo sentia muita dor. Hoje em dia a dor melhorou bastante e a coluna
ndo déi como dofa antes. [...] na rua ja ando, subo e desco escada tranquila sem sentir dor,
antes quando eu subia escada dofa bastante, hoje em dia ndo doe mais. Senti que a forca
da perna direita e no ombro direito melhorou 70%. Ontem fiz muito movimento e ndo es-
tou sentindo dor se fosse hd seis meses ndo estaria nem mexendo a perna e o braco. (P4)

Retrata ainda, o quao a melhora da dor contribuiu ao seu convivio social:

Me encontro mais feliz mais forte! Antes de eu vir pra ca (refere-se ao Niefam)
mesmo em casa me sentia cansada, hoje sé uso a muleta na rua para me prote-

ger. (P1)

Hoje, estou bem melhor, sabe! Eu sou muito inconstante, quando eu come¢o uma coisa
eu ndo termino, eu sou muito de sair, de comegar, entendeu, e eu depois que vim pra aqui
(refere-se ao Niefam), eu ndo sinto a minima vontade de ficar em casa. (P2)

Hoje eu saio vou pra terceira idade na terga-feira, vou a igreja na quarta-feira.Trés dias na
semana venho pra cd (refere-se ao Niefam). (P3)

Hoje eu j& posso segurar uma crianca no colo, antes eu ndo poderia segurar, ja faco minhas
compras, carrego um peso mais ou menos elevado. (P4)

Essas falas corroboram ao objetivo tracado por este estudo e justificam o quao necessario se faz
o cuidado proximal, especialmente para as pessoas em fase de declinio dos sistemas morfofisioldgicos,
fazendo-se conferir que os ganhos para além dos marcadores fisioldgicos de HAS e DM2 foram significati-
vamente importantes ao bem viver com menor percep¢ao dolorosa, autoestima elevada e autoconfianca
agucada e maior inserc¢do social.

Esses resultados encontram eco na literatura (BIANCHINI et al., 2018; FREITAS et al., 2018), con-
tudo, ainda escassos sao os estudos neste direcionamento, sobretudo, em abordagens intervencionistas
oriundos do imbricamento pesquisa/extensdo de acdo continuada.

A observacao sobre esta evidéncia pde o foco sobre o envelhecimento e as alteragdes fisioldgicas
que circundam essa fase do processo de viver humano, especialmente para as doencas cronicas como
hipertensao arterial sistémica e diabetes mellitus, que podem ser agravadas em meio a percepcao dolo-
rosa decorrida de OA e outros problemas reumatoldgico e, contrariamente a esta realidade, mostra-se
necessario a¢des cuidativas de maior proximidade as demandas das pessoas idosas como estratégia para
a qualidade de saude e vida. Por outras palavras, abordagens intervencionistas proximais.

Consideracodes Finais

O impacto das doencas cronicas ao processo de viver humano de pessoas idosas evidenciou-se
nesse estudo, demonstrando ser possivel promover um envelhecer mais feliz e saudavel por meio de
cuidados proximais as demandas das pessoas em suas especificidades, o que, no contexto desse estudo,
teve o foco nos exercicios cinesioterapéuticos, por favorecer a capacidade funcional, diminuir a percep-
¢ao dolorosa e controlar os niveis pressdricos e glicémicos das participantes; realizados com abordagens
simples e de baixo custo, que podem ser replicadas em outros contextos para as muitas demandas ainda
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desejosas de atencdo a promocao da sadde das pessoas idosas.
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