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Resumo: O Brasil tem apresentado nas ultimas décadas o aumento da populacdo
idosa e da incidéncia das doencas crénicas ndo transmissiveis, como as reumaticas,
gue comprometem a capacidade funcional das pessoas idosas. O objetivo do estudo
foi tracar o perfil sociobiodemografico e a partir desse conhecimento elaborar um
programa de exercicios fisicos para alivio dos sintomas apresentados pelos idosos
com doencas reumdticas cadastrados em um projeto de extensdo. Estudo
quantitativo, exploratério, descritivo e intervencionista realizado com 40 idosos
cadastrados em um Nucleo de Extensdo da Universidade Estadual do Sudoeste da
Bahia (UESB), Jequié-BA. Foi empregado um questionario sociobiodemogréfico
elaborado pelos pesquisadores e uma abordagem intervencionista com programa de
exercicio fisico funcional. Os dados foram analisados por meio do Software
Statistical Package for Social Science (SPSS)® versdo 20.0. Os resultados foram de
100% mulheres, 70% entre 60-70 anos, 75% cor parda, 65% donas de casa, 25%
ensino fundamental | incompleto, 95% renda de 1 a 3 salarios minimos, 100% com
osteoartrite, 75% apresentavam HAS, 20% deram nota 8 e 20%, nota 5 para a dor,
70%, acometidos na regido da coluna lombar. A literatura cientifica indica a pratica
de exercicio fisico como uma das condutas mais eficaz no tratamento das doencas
reumaticas. Concluiu-se que o conhecimento do perfil dos idosos possibilitou
caracterizar as doencas reumaticas e 0s sintomas que afetavam os idosos
cadastrados no projeto de extens&o, assim como a elaboragcédo de um programa de
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exercicio fisico que visou a melhora dos sintomas das doencas reumaticas nesse
grupo de idosos.

Palavras-chave: Pessoa idosa. Doencas reumaticas. Sinais e sintomas. Exercicio
fisico.

Abstract: In recent decades, Brazil has shown an increase in the elderly population
and the incidence of chronic non-communicable diseases, such as rheumatic
diseases, which compromise the functional capacity of the elderly. The aim of the
study was to outline the sociobiodemographic profile and, based on this knowledge,
develop a physical exercise program to relieve the symptoms presented by the
elderly with rheumatic diseases registered in an extension project. Quantitative,
exploratory, descriptive and interventional study performed with 40 elderly people
registered at an Extension Center at the State University of Southwest Bahia (UESB),
Jequié-BA. A sociobiodemographic questionnaire developed by the researchers and
an interventionist approach with a functional physical exercise program were used.
The data were analyzed using the Software Statistical Package for Social Science
(SPSS)® version 20.0. The results were 100% women, 70% between 60-70 years
old, 75% brown, 65% housewives, 25% incomplete elementary school I, 95% income
from 1 to 3 minimum wages, 100% with osteoarthritis, 75% had SAH, 20% scored 8
and 20% scored 5 for pain, 70% affected in the lumbar spine. The scientific literature
indicates the practice of physical exercise as one of the most effective approaches in
the treatment of rheumatic diseases. It was concluded that the knowledge of the
profile of the elderly made it possible to characterize rheumatic diseases and the
symptoms that affected the elderly registered in the extension project, as well as the
elaboration of a physical exercise program aimed at improving the symptoms of
rheumatic diseases in this group of senior people.

Key words: Elderly person. Rheumatic diseases. Signals and symptoms. Physical
exercise.
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1 INTRODUCAO

Andlise sobre dados demograficos evidencia acréscimo em numeros de
pessoas idosas em nivel mundial. Neste cenario, o Brasil a cada década apresenta-
se com significativo aumento como divulgado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (INSTITUTO..., 2018), ao enunciar que em 2060 o niumero de pessoas
com 65 anos ou mais podera atingir a marca de 25,5% da populacdo, o que
representa cerca de 58,2 milhdes de idosos na piramide demografica do pais.

Este cenario pode ser explicado por alguns fatores, como a reducao das taxas
de fecundidade e de mortalidade associadas ao aumento da expectativa de vida das
pessoas, além do desenvolvimento na area do conhecimento, praticas e tecnologias
em saude (MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016; QUEIROZ et al., 2015; KUNZLER,;
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BULLA, 2014). Apesar disto, ainda boa parte das pessoas idosas estédo
envelhecendo com baixa qualidade de vida e em condi¢cdo de doengas cronicas nao
transmissiveis (DCNT) e suas consequéncias (KENNEDY et al., 2014).

Para Santos e colaboradores (2015), a conquista do envelhecer alcangcada ao
longo dos anos se transformou em um grande desafio para o século atual. Isto
devido as demandas de cuidado a populagdo idosa que apresenta alteracdes
fisiolégicas e funcionais proprias do processo natural de envelhecimento e as
sujeitam ao desenvolvimento de Doencgas Crdnicas ndo Transmissiveis (DCNT) que
sdo mais frequentes nessa faixa etaria. Nado que o envelhecer signifique
necessariamente adoecer, mas a associacdo desse processo com a presenca de
doencas crbénicas pode comprometer o envelhecimento ativo e saudavel (MIRANDA;
MENDES; SILVA, 2016).

As DCNT podem provocar alteracdes degenerativas em diferentes tecidos do
corpo humano gerando problemas graves a saude, como alterac6es na capacidade
funcional, dependéncia e reducdo dos dias de vida, e sdo responsaveis por
aproximadamente 70% de todas as mortes no mundo (BRASIL, 2011). Trata-se de
doencas que séao influenciadas por fatores como tabagismo, alcoolismo, consumo
abusivo do élcool, habitos alimentares inadequados e sedentarismo (MALTA et al.,
2017). A intervencdo nesses fatores mostra-se como fundamental, pois, poderia
resultar em reducdo do numero de comorbidades e de mortes prematuras, por
Acidente Vascular Encefalico (AVE), Diabetes Mellitus (DM), Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS), doencas respiratorias, cardiovasculares, neurolégicas, reumaticas
e cancer que se encontram entre as mais prevalentes (MALTA et al., 2017, BRASIL,
2014).

Entre as DCNT estdo as doencas reumaticas, descritas como um conjunto de
enfermidades, sistémicas e de caracteristicas autoimunes, com especial
comprometimento das articulagbes sinoviais, e nao apenas, as articulares e
periarticulares, mas também outros 6rgaos, como a pele, coracdo, pulmao, figado e
rins (REBELLO et al., 2015; MARTIN et al., 2014). Estando a osteoartrite, artrite
reumatoide, osteoporose, fibromialgia, lUpus eritematoso sistémico, espondilite
anquilosante, gota, febre reumatica, reumatismo de partes moles como as mais
frequentes, entre outras (REBELLO et al., 2015; MARTIN et al., 2014).

Os sintomas e as consequéncias osteomioarticulares ocasionados pela
presenca das doencas reumaticas podem comprometer a realizacdo de atividades
diarias e instrumentais dos individuos (NAGAYOSHI et al., 2018; FRANCISCO et al.,
2018). Para os quais é necessario um trabalho em equipe multiprofissional ao
tratamento que dependera do grau de comprometimento da doenca. Entre as formas
de tratamento estdo o acompanhamento médico com a prescricdo de medicamentos
para alivio dos sintomas e controle da doenca,; fisioterapico para melhora dos
sintomas, prevencao de deformidades, ganho e manutencéo da forca, resisténcia e
equilibrio, e, aumento da funcionalidade, e outros; apoio psicoldgico; atividade fisica
regular entre outros (REBELLO et al., 2015; DUARTE et al., 2013).

Na literatura, estudos sobre o tratamento das doencas reumaticas tém
demonstrado ser a pratica do exercicio fisico eficaz, por sua agéo diretamente na
minimizagéo da percepgéo dolorosa, diminuicdo do espasmo muscular, manutengao
e ganho da amplitude de movimento articular, aumento da forgca muscular,
condicionamento cardiorrespiratério, melhora da circulacdo, ganho de equilibrio e
coordenacdo (JORGE et al., 2018; BARDUZZI et al., 2013). Além disso, por
promover interacdo social, melhora do humor e da sensacdo de bem estar,
principalmente quando realizada em grupo (BARDUZZI et al., 2013).
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Neste particular, exercicios fisicos regulares para pessoas idosas com doencas
reumaticas torna-se uma estratégia a funcionalidade e qualidade de vida deste
grupo etéario. Igualmente, no que tange aos profissionais da area de fisioterapia
imergir sobre estes saberes potencializa o direcionamento dos quefazeres de
cuidados a inclusdo de exercicios fisicos em sua pratica clinica avancando para
além do tratamento conservador.

A partir das reflexdes realizadas surgiram as perguntas: é possivel caracterizar
as doencas osteoarticulares e os sintomas predominantes nos idosos cadastrados
em um projeto de extens&o? E possivel elaborar um programa de exercicios fisicos
especifico para esse grupo de idosos que apresentam essas doeng¢as?

Sendo assim, o0 estudo que se apresenta teve como objetivo tracar o perfil
sociobiodemogréafico e a partir desse conhecimento elaborar um programa de
exercicios fisicos para alivio dos sintomas apresentados pelos idosos com doencas
reumaticas cadastrados em um projeto de extensao.

2 METODOLOGIA

Estudo quantitativo, exploratério, descritivo e intervencionista, realizado no
periodo de abril a dezembro/2018, com 40 idosos (a partir de 60 anos de idade)
cadastrados no Nucleo Interdisciplinar de Estudos e Extensdo em Cuidados a Saude
da Familia em Convibilidade com Doencas Crénica (NIEFAM), da Universidade
Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB), campus de Jequié-BA, segundo os critérios
de inclusdo: idoso em condicdo cognitiva para responder ao questionario e
cadastrado no NIEFAM; apresentar diagndstico médico comprobatério de doencas
reumaticas; sintomas de dor devido alguma doenca reumatica e, ser anuente a
pesquisa. Os critérios de exclusdo foram: idosos com sintomas, mas sem
comprovacédo de diagndstico médico; auséncia em mais de 25% das intervencgdes.

A coleta dos dados foi desenvolvida pelos pesquisadores mediante um
questionario de avaliacdo sociobiodemografica composto de duas secbes: 12. de
informacBes sociodemograficas, como nome, sexo, idade, raca, estado civil,
ocupacdo, com quem reside, renda familiar, atividades de lazer; e a 22 com
informacBes clinicas relacionadas ao histérico de doencas reumaticas: doenca
diagnosticada, tempo de diagndstico, queixa principal, o que melhora e o que piora
os sintomas, deformidades osteoarticulares, avaliacdo da dor, local da dor, outras
patologias associadas, evento de queda e postura na atividade laboral. Este
instrumento foi aplicado a cada idoso individualmente, em uma sala do Centro Social
Urbano de Jequié-BA (CSU), local no qual sdo desenvolvidas as atividades do
NIEFAM e teve duracdo média de 30 minutos.

O processo de conhecer as condicfes de vida e saude dos idosos teve o
objetivo de delinear um plano de intervencdo as demandas identificadas, o qual se
desenvolveu com a aplicacdo de exercicios fisicos funcionais, realizados trés vezes
por semana (segundas, quartas e sextas feiras), com duragdo de 60 minutos, no
periodo de abril a dezembro/2018. As intervencdes se concentraram na realizacao
de exercicios de alongamento (durante 10 minutos), aquecimento muscular (duragéo
de 5 minutos), fortalecimento muscular de Membros inferiores e superiores com
namero de séries e repeticdes (3 séries de 10 repeticbes cada tipo de exercicio) ,
coordenacao motora e equilibrio(como andar em linha reta, para frente e para tras,
em “zig zag”, ficar em pé em apoio uni podal), respiratérios (respiracdo profunda e
fracionada em tempos) e funcionais (subida e descida em “step”, agachamento,
sentar e levantar da cadeira, afundo, entre outros) durante o periodo de 35 minutos.
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Em seguida foram realizados alongamentos globais e relaxamento (por 10 minutos).
Para isso foram utilizados como materiais: halteres, caneleiras, bola suica, cones,
theraband, tatames, bastdes e cadeiras. Ao final do periodo de intervencgéo, outro
instrumento foi inserido a abordagem investigativa e tangenciou sobre uma pergunta
aberta em profundidade a respeito de o qudo a intervencao teria influenciado nos
sintomas osteomioarticulares dos participantes.

Os dados coletados foram processados no Software Statistical Package for
Social Science® (SPSS) versdo 20.0 e submetidos a andlise descritiva das variaveis
categoricas apresentando os resultados pelas frequéncias absolutas e relativas.

Este estudo foi aprovado por Comité de Etica em Pesquisa em observancia a
Resolucdo 466/12 (BRASIL, 2012), conforme Parecer n° 639.056, CAAE
27221414.3.0000.0055.

3 RESULTADOS

Os resultados evidenciam uma populacdo de predominancia feminina (100%),
que apresentou faixa etaria dos 60-70 anos (70%) e de cor parda (75%). Mais da
metade casada (55%), tendo como ocupacdo os cuidados da casa (65%). Em
relagdo a escolaridade predominou a formac¢do em ensino fundamental | incompleto
(25%) e referente a renda familiar esta foi de 1 a 3 salarios minimos (95%), conforme
exibido na Tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicao dos idosos segundo as caracteristicas (continuacao)
sociodemograficas. Jequié — BA, Brasil, 2018.

Variaveis n %

Sexo

Feminino 40 100

Masculino 0 0
Idade

60-70 anos 28 70

Mais de 71 anos 12 30
Cor

Parda 30 75

Branca 6 15

Negra 4 10
Estado civil

Casado (a) 22 55

Viavo (a) 6 15

Separado (a) 6 15

Solteiro (a) 6 15
Ocupacao

Dona de casa 26 65

Costureira 6 15

Domeéstica 2 5

Comerciante 2 5

Autbnoma 2 5

Aposentada 2 5
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Tabela 1 - Distribuicdo dos idosos segundo as caracteristicas (concluséo)
sociodemograficas. Jequié — BA, Brasil, 2018.

Escolaridade

Ensino fundamental | incompleto 10 25
Ensino fundamental Il completo 8 20
Ensino médio completo 8 20
Ensino fundamental | completo 8 20
Ensino fundamental | Incompleto 2 5
Ensino médio incompleto 2 5
Analfabeto 2 5
Renda familiar
De 1 a 3 salarios minimos 38 95

Mais de 3 salarios minimos 2 5

Fonte: Elaborado pelos autores. Dados da pesquisa (2018).

Em relacdo as caracteristicas clinicas todas as idosas (100%) apresentavam
diagndstico de osteoartrite (ou osteoartrose ou artrose), sendo que, a maioria (75%)
ja apresentava esse diagnéstico ha mais de um ano. A dor foi a queixa mais
frequente, apontada por todas as participantes (100%). Para maior parte delas a
posicdo que melhorava o quadro algico era a de repouso (60%) e a que piorava era
a de movimento para metade delas (50%), sendo que uma parcela significativa
trabalhava na posicdo em pé (90%) e apresentava como outras doencas associadas
a HAS (75%) e ocorréncias cirurgias (75%), como exposto na Tabela 2.

Tabela 2 - Distribuicdo dos idosos segundo as caracteristicas clinicas. (continuagao)
Jequié — BA, Brasil, 2018.

Variaveis n %

Diagnostico médico

Osteoartrose/ osteoartrite/Artrose 40 100

Artrite reumatoide 8 20

Osteoporose 8 20

Fibromialgia 6 15

Reumatismo partes moles 4 10

Espondilite anquilosante 2 5

Outros 2 5
Tempo de diagnostico

Mais de um ano 30 75

Até um ano 10 25
Queixa principal

Dor 40 100

Formigamento 18 45

Dificuldade para andar 12 30

Fadiga 12 30

Tontura 6 15

Cefaleia 2 5
O que melhora a queixa

Repouso 12 60

Movimento 6 30
O que piora a queixa

Movimento 10 50
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Tabela 2 - Distribuicdo dos idosos segundo as (conclusao)
caracteristicas clinicas. Jequié — BA, Brasil, 2018.

Repouso 7 35
Posicao de trabalho

Em Pé 36 90
Pegar peso 28 70
Inclinada 24 60
Sentada 10 25
Agachar 6 15
Movimentos repetitivos 4 10

Outras doencas

HAS 30 75
Cirurgias 30 75
Alteracdes visuais 26 65
Diabetes Mellitus 12 30
Doencas gastrointestinais 6 15
Doencas cardiacas 6 15
Doencas respiratdrias 2 5
Outras 2 5

Fonte: Elaborado pelos Autores. Dados da pesquisa, 2018.

Os resultados apresentados na Tabela 3 revelam o grau de intensidade da dor
avaliado a partir da Escala Visual Analdgica da Dor (EVA) (MARTINEZ; GRASSI;
MARQUES, 2011), a intensidade da dor variou de 5 a 10, sendo 8 (20%) e 5 (20%)
as mais referidas pelas participantes. Em relacao a localizacdo da dor foi possivel
observar uma variedade de locais afetados por esse sintoma predominando a regiao
da coluna lombar (70%).

Tabela 3 - Distribuicdo dos idosos segundo a intensidade (EVA) e localizacao da dor. Jequié
— BA, Brasil, 2018.

Variaveis n %

Intensidade da dor

Intensidade 8 8 20
Intensidade 5 8 20
Intensidade 10 6 15
Intensidade 9 6 15
Intensidade 7 6 15
Intensidade 6 6 15
Localizacéo da dor
Coluna lombar 28 70
Joelho direito 10 25
Joelho esquerdo 10 25
Ombro direito 8 20
Ombro esquerdo 6 15
Coluna cervical 4 10
Punho Direito 4 10
Punho esquerdo 2 5
Mao direita 2 5
Cotovelo direito 2 5
Coluna toracica 1 5

Fonte: Elaborado pelos Autores. Dados da pesquisa (2018).
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4 DISCUSSAO

Os resultados revelaram uma predominancia de participantes do sexo feminino.
Esse mesmo resultado foi observado em outros estudos corroborando com a ideia
da chamada feminizacdo da velhice, uma vez que € notéria a presenca das
mulheres, principalmente, na faixa etaria em foco, tanto em nivel mundial como no
Brasil (MANSO; GALERA, 2015; MANSO; RIBEIRO, 2012). Dados demograficos
revelaram que as mulheres sdo maioria expressiva na populacdo idosa brasileira
com 16,9 milhdes (56%), enquanto homens idosos representam 13,3 milhdes (44%)
(INSTITUTO..., 2018).

A incidéncia da osteoartrite em mulheres tem relacdo com o estrogénio, um
importante hormonio que desempenha papel na manutencdo da homeostase dos
tecidos articulares (PACCA et al., 2018), que na fase da menopausa, geralmente
entre 45-55 anos de idade, h4 reducdo em sua producdo de forma progressiva,
acarretando perdas funcionais, a exemplo do tecido 6sseo, com aumento da
atividade dos osteoblastos, inibicdo da retirada de célcio do organismo e diminui¢éo
da formacdo e atividade dos osteoclastos, degeneracdo articular, entre outras
(WOLFF et al., 2012).

Em relacdo a idade, encontravam-se na faixa etaria dos 60-70 anos,
exatamente ao periodo do ciclo vital em que 0 organismo estd mais exposto a
desgastes de natureza fisioldgica, razdo pela qual estudos sdo categdricos ao
enunciarem que o envelhecimento € um dos principais fatores de risco para o
desenvolvimento da maioria das DCNT (PACCA, et al., 2018; REZENDE; CAMPOS;
PAILO, 2013), uma vez que o organismo se torna mais vulneravel. Assim, autores
como Pacca, et al., (2018) e Rezende, Campos e Pailo (2013), afirmam que ha uma
forte tendéncia em aumentar a incidéncia da osteoartrose no pais, uma vez que a
populacdo estd ficando cada vez mais velha. A respeito disso os dados
demograficos evidenciaram que 40% da populacéo brasileira com idade acima de 70
anos sao acometidas por osteoartrose e cerca de 80% com algum tipo de limitagéo
de movimento ou dificuldades para a realizacdo de suas atividades de vida diaria
(AVDs) (LEITE et al., 2011).

Concernente ao estado civil, foi observado que a maioria das idosas é casada,
dado que também encontra aderéncia noutras pesquisas no cenario nacional e que
transversaliza aspectos de funcionalidade na presenca de DCNT em pessoas idosas
(REIS et al., 2019). Este fato acena uma especial relevancia, tendo em vista que 0s
casos de DCNT podem evoluir para um quadro de dependéncia, razao pela qual se
torna importante a relacado conjugal por ter a possibilidade de corresponsabilidade
nos cuidados de saude no sistema familiar e de saude.

Tratando da escolaridade os resultados apontam baixo nivel de formacéo, o
gue reflete o cenéario nacional em nimero de pessoas idosas iletradas e que pontua
um problema de saude publica, pois o analfabetismo tem se tornado uma fonte de
preocupacdo para os profissionais de saude, uma vez que a auséncia ou a baixa
escolaridade promovem maiores dificuldades de acesso das pessoas as redes de
cuidados e assimilagdo de conhecimentos a respeito de sua condicdo de saude
(SILVA et al., 2017). Situagcédo que, segundo estudiosos, pode ocasionar um maior
declinio na capacidade funcional e na qualidade de vida, principalmente daquelas
pessoas que necessitam de maior acompanhamento da equipe de saude (LOPES;
SANTOS, 2015).

Quanto a ocupacao a maioria se dedicava ao cuidado do lar, com renda familiar
variando entre um e trés salarios minimos e principal fonte de entrada a
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aposentadoria. Este dado pode ainda ser mais bem compreendido ao correlaciona-lo
as DCNT, por estas serem geradoras potenciais de limitagBes, o que dificulta ou
impede de certa maneira de as pessoas acometidas executarem atividades laborais,
impactando em afastamento do mercado de trabalho ou em aposentadorias por
invalidez, o que acarreta perdas econémicas e sociais, sendo destacados 0s custos
com medicamentos, planos de salde e sustento proprio e da familia sdo elevados
em relacdo ao que recebem (MARCHI et al., 2013).

A totalidade das participantes do estudo apresentou osteoartrite, sendo que a
maioria foi diagnosticada ha mais de ano, dado ratificado na literatura, sobre a
doenca acometer preferencialmente o sexo feminino (JORGE et al., 2018). Outro
fator relacionado, trata-se de a patologia atingir as pessoas em idade mais avancada
(JORGE et al., 2018; REZENDE; CAMPOS; PAILO, 2013; LEITE et al., 2011), o que
vem corroborar os dados estatisticos de a osteoartrite ser a doenca reuméatica mais
comum na populagéo brasileira, acometendo entre 44% a 70% das pessoas acima
dos 50 anos de idade podendo chegar a 85% na faixa etaria acima de 75 anos
(LOURESA et al., 2016; DUARTE et al., 2013; LEITE et al., 2011).

Quanto ao diagndstico da osteoartrite, muitas vezes, acontece com o quadro ja
bem evoluido de comprometimento da cartilagem, uma vez que os sintomas s6 vao
se manifestar em fases mais avancadas da doenca, que evolui de maneira crénica e
progressiva com degeneracdo da cartilagem articular e até comprometimento do
0sso subcondral e de outros tecidos periarticulares (SOUZA et al., 2017). Dado que
foi observado nesse estudo, em que um numero significativo de idosas ja conviviam
com a doenca por um tempo prolongado.

Os sintomas podem variar em funcdo da gravidade das lesdes sendo que a
medida que a doenca evolui, a dor pode aparecer ou se exacerbar a pequenos
esforcos ou até mesmo estar presente com a pessoa em repouso (DUARTE et al.,
2013), como foi observado neste estudo, sobre a dor melhorar com o repouso e
piorar com 0 movimento, segundo os relatos das participantes. Ressalta-se que o
movimento aqui seria o0 realizado de forma repetitiva ou com sobrecarga ou
realizado da maneira incorreta e ndo a atividade fisica que visa o movimento
adequado e outros beneficios em nivel articulares e musculares. Assim, a evolugao
da osteoartrose precisa ser avaliada e classificada de acordo com o grau de
comprometimento articular radiografico para auxiliar os profissionais da satde na
tomada de decisdo em relacdo ao tratamento mais adequado ao quadro que o
paciente apresenta (MARTINS et al., 2017), assim como a prescricdo dos exercicios
fisicos regulares.

Quanto a localizacdo da dor, a coluna lombar e os joelhos foram as regifes
mais afetadas pelos sintomas de acordo com as participantes. Resultados
semelhantes foram encontrados nos estudos de Vieira et al., (2012) e Jorge et al.,
(2018). Para Duarte et al., (2013), fatores como a idade, a genética e a presenca de
outras doencas articulares contribuem para afetar as estruturas articulares
influenciando a localizacao e a severidade do desenvolvimento da osteoartrose em
uma articulagdo. Nesse estudo a maior parte das participantes referiu trabalhar em
posicdo de pé, sendo essa uma postura que gera grande sobrecarga, principalmente
nas articulagbes do joelho e coluna lombar, e, a depender da velocidade, frequéncia
e tipo de movimento realizado pode gerar risco ainda maior de leséo na cartilagem e
em outras estruturas periarticulares.

A queixa principal da totalidade das participantes foi a dor. Quando
guestionadas a respeito da intensidade desta, os valores numéricos atribuidos mais
frequentes foram 8 e 5 (20%, Tabela 3) na EVA, principalmente as regides da coluna
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lombar e dos joelhos. A literatura revela que entre os principais sinais e sintomas da
osteoartrose estdo as dores musculoesqueléticas, sinovite, edema, rigidez articular
matinal, crepitacdo 0ssea, diminuicdo da amplitude de movimento articular e atrofia
muscular. Estes sintomas podem acarretar dificuldades na realizacdo das atividades
do cotidiano, gerando dependéncia, diminuicdo do bem-estar e da qualidade de vida
das pessoas acometidas (JORGE et al.,, 2018; DUARTE et al.,, 2013). Estudos
cientificos demonstraram que uma vida ativa com a adocdo de atividade fisica
regular se reverte em uma das melhores formas de tratar os sintomas das doencas
reumaticas (SANTANA, et al., 2014; FERNANDES; NOGUEIRA, 2016; DUARTE et
al., 2013).

A respeito da adocado de exercicio fisico e melhora da dor Santana et al., (2014)
constatou que o exercicio resistido, realizado duas a trés vezes por semana, com
série de oito a doze repeticdes, com duracdo de pelo menos trinta minutos, sao
muito eficazes na reducgédo da dor. Além disso, a pratica do exercicio fisico melhora a
resisténcia cardiorrespiratoria e muscular do individuo promovendo alteracdes nos
circuitos neurais que modulam a dor (ELLINGSON et al., 2012).

O estudo de Fernandes e Nogueira (2016) demonstrou que a criacdo e
implantacdo de um protocolo de atividade fisica domiciliar para pacientes com
osteoartrite graus lll, IV e V, segundo a classificacdo de Ahlback, se mostrou
eficiente para a melhora da dor dos 23 participantes da pesquisa. Também Oliveira,
Vatri e Alfieri (2016) constataram a partir de treinamento com exercicios de
alongamento e fortalecimento muscular resistido para 30 pacientes com osteoartrite
em joelhos que houve melhora da dor, rigidez articular, funcionalidade, mobilidade
funcional e forca. Outra abordagem promotora da melhora na percepcao dolorosa €
a hidroterapia que apresenta resultados significantes, como observado no estudo de
Barduzzi et al.,, (2013) em idosos com osteoartrite de joelho submetidos a um
protocolo de exercicio na agua, cujo os resultados demonstraram reducdo do tempo
da marcha usual, marcha rapida e de subir e descer escadas.

A presenca da dor crdnica, a dificuldade para realizagéo das atividades da vida
diaria, restricdo na mobilidade, dependéncia para realizacdo das AVDs, afastamento
do trabalho e outros problemas gerados pelas osteoartrites podem favorecer o
aparecimento da ansiedade, promover o desanimo e desencadear quadro de
depresséao e isolamento social. A respeito disto, Vieira et al., (2012) constataram que
a adocao de atividade fisica, principalmente em grupo contribui positivamente para a
prevencdo e o alivio dos sintomas fisicos, sociais e emocionais dos pacientes, 0s
quais obtiveram melhoras nos quesitos de qualidade de vida, capacidade funcional,
limitag&o fisica, dor, vitalidade, aspectos sociais, emocionais e salde mental.

Assim, atividades que vao ao encontro desta abordagem sédo necessarias e de
potencializacdo do longe viver, no que o estudo em foco perseguiu as participantes.
Igualmente, ao perspectivar outras comorbidades que as afetavam — HAS e os
casos de cirurgia —, estas as mais apontadas pelas participantes. Sobre isto, Leite et
al., (2011), também atentaram sobre a frequéncia de tais doencas em seu estudo, no
qual a HAS foi de 75,8% da amostra. O que remete ao entendimento do olhar
sistémico sobre o envelhecimento humano, exemplificado pelo fato de tanto a
osteoartrite como a HAS apresentam-se como fator de risco a idade aumentada
(MATAVELLI et al., 2014; LEITE et al.,, 2011). Além disso, a HAS é uma doencga
bastante frequente na populacdo brasileira devido a resisténcia dos pacientes em
aderirem ao tratamento, habitos de vida impréprios, como o0 sedentarismo,
alimentacédo rica em gorduras saturadas, tabagismo, alcoolismo, estresse, entre
outros (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).
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De acordo com Leite et al. (2011), a presenca de comorbidades como a HAS,
DM, AVE associadas a osteoartrite pode convergir para o agravamento da
incapacidade fisica e a dependéncia funcional, cujo impacto estara diretamente na
condicao de saude e na qualidade de vida dos pacientes.

A analise dos resultados a respeito da presenca da osteoartrite e HAS na
populacdo estudada evidencia que a ado¢do de um programa de atividade fisica é
fundamental para o controle e tratamento das ambas as doencas, a exemplo do que
enuncia a 72 Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE CARDIOLOGIA, 2016), de que, além do tratamento medicamentoso para a HAS,
deve ser adotado o tratamento ndo medicamentoso que previne os fatores de risco.
Outros estudiosos se somam a esta compreensdo ao destacarem que além da
pratica de atividade fisica regular, devem-se incluir medidas nutricionais, controle do
peso, parar de fumar, controlar o estresse entre outros (MATAVELLI et al., 2014,
LEITE et al., 2011).

N&o obstante, ressalta-se haver limitacdes neste estudo, que se assentam na
falta de equipamentos para mensuracao de parametros mais especificos a avaliacdo
da forca muscular, amplitude de movimento, volumes pulmonares, o que se mostra
como necessario a realizacao de outras pesquisas para que tais marcadores sejam
mais bem avaliados de maneira aos saberes sobre os beneficios de intervencéo
com atividade fisica nos sintomas e na capacidade funcional de pessoas idosas com
DCNT.

5 CONCLUSAO

A partir da aplicagdo do questionario foi possivel caracterizar as doencas
reumaticas e os sintomas que afetavam os idosos cadastrados no projeto de
extensdo. A partir das informacdes coletadas apoiadas nos estudos cientificos que
indicavam a atividade fisica como uma das principais formas de tratamento para
essas doencas foi possivel a elaboracdo de um programa de atividade fisica visando
a melhora dos sintomas das doencas reuméaticas nesse grupo de idosos.
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