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REsumo:

Este artigo, origindrio do Nucleo Interdisciplinar de Estudos e Extensiao em Cuidados & Satde da Familia em Convibilidade com
Doengas Cronicas-NIEFAM, da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, objetivou realizar interven¢io com atividade fisica,
no sistema musculoesquelético de pessoas idosas em enfrentamento por Osteoartrose, € verificar, se pds-intervengio, apresentam
melhorias na capacidade funcional para as atividades instrumentais de vida didria, ‘autogestio’ e autonomia em satide. Empregou-se
o método misto ¢ intervencionista, implementado no Centro Social Urbano de Jequié-BA, no periodo de mar¢o-junho/2019, por
meio de um protocolo cinesioterapéutico subsidiado por instrumentos como Escala de Lawton, Escala Visual Analégica, entrevista
semiestruturada, ficha clinica e prontuério no cuidado a cinco idosas. Os resultados demonstraram impactos positivos a0 processo
de longeviver mais sauddvel, nas atividades instrumentais didrias das participantes, na prevencio/controle de doengas cronicas nio
transmissiveis, no alivio da dor e na significincia do método intervencionista, o qual possibilitou serem as participantes as primeiras
beneficidrias da agio proximal cuidativa.

PALAVRAS-CHAVE: Doenga cronica, Servicos de satide para idosos, Relagoes comunidade-institui¢io, Modalidades de
fisioterapia.
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This paper reports the project developed by the Interdisciplinary Center of Studies and Extension in Health Care to Families
Living with Chronic Diseases — NIEFAM at the State University of Southeastern Bahia. The project aimed to perform and
intervention, using physical activity, on the musculoskeletal system of elderly people in Osteoarthrosis treatment, and verify
whether post-intervention patients presented improvement in their daily life functional capability, self-management and health
autonomy. A mixed and interventionist method was implemented in the Urban Social Center of Jequié, BA, during the period
March-June/2019, through a kinesiotherapy protocol, supported by instruments such as the Lawton Scale, Analog Visual Scale;
semi-structured interview and clinical record and medical record for the treatment of five elderly women. The results showed
positive impacts on the process of healthier longevity in the patients’ daily activities, in prevention/control of non-communicable
chronic diseases, pain relief, and the significance of the interventionist method which provided the patients with the first proximal
care actions.

KEYWORDS: Chronic disease, Health services for the aged, Community-institutional relations, Physical therapy modalities.

INTRODUCAO

Vivemos tempos em que o envelhecimento humano, hd mais de cinco décadas, alcanca cifras em expectativa
de vida nio imagindveis. Uma evidéncia de mais valia ao viver humano, que se configura por ganhos em
longevidade, como destaca o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2018).

Entretanto, tais ganhos exigem redesenhos das politicas ptblicas, em destaque, de satde. Trata-se de um
panorama desafiante no que tange as demandas de cuidado singular para as especificidades dessa parcela
da populagio, mesmo diante do processo de envelhecimento natural, devido a alteragdes morfofuncionais
com desvios de satide — aparecimento ou agravamento de Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT)
(SANTOS et al,, 2015).

Nesse particular, salientam Santos et al (2015), que as doengas cronicas trazem danos com sequelas e/ou
incapacidades, tendo como resultante déficit da qualidade de vida das pessoas. O exemplo disso se evidencia
na Pesquisa Nacional de Saude (IBGE, 2013), na qual foi observado que 6,8% da populagio brasileira, com
idade igual ou superior a 60 anos, apresenta algum tipo de limita¢io nas Atividades de Vida Didria (AVDs),
destacando-se o déficit de autocuidado, estando como maior agente impactante a Osteoartrose (OA).
Essa patologia de natureza reumdtica, cronica e impactante ao sistema articular, provoca quadro doloroso
intenso e dificuldades 4 realizagio de movimentos, influenciando negativamente na capacidade funcional,
especialmente, no sexo feminino (RODRIGUES; DUARTE; FEITOSA, 2019), agravando sobremancira
os cuidados individuais e a ‘autogestao’ das pessoas.

Nesse particular, Josino (2015) salienta a necessidade de abordagens de natureza preventiva como
indispensdveis 4 promogio do envelhecimento saudével, de modo a propiciar uma longevidade ativa,
funcional, em que a pessoa idosa exercite sua independéncia.

A esse direcionamento, ¢ fundamental ampliarmos o olhar s multiversas necessidades que envolvem os
cuidados aos idosos, no contexto da reabilitagao, de modo a perspectivar o potencial da prevencio em reduzir
sequelas por meio da assisténcia fisioterapéutica no 4mbito da aten¢ao primdria.

Corroborando com essa perspectiva, Souza e Bertolini (2019) destacam a necessidade de o fisioterapeuta
ser compreendido pelos profissionais de satide, gestores e comunidade, acerca de suas potencialidades a
atengao primdria. Trata-se de por o foco na elaboragio de estratégias intervencionistas proximais, cujas agoes
tangenciem aspectos sociais, ambientais, culturais, entre outros, ao processo saﬁde—doenga comunitarios.

No direcionamento da atencio/cuidados as pessoas em convibilidade com a DCNT e envelhecimento
humano, ¢ que em 1999 demos inicio as agoes extensionistas de um programa multiprofissional de abordagem
interdisciplinar ao sistema familiar, em suas partes e todo, a potencialidade da resiliéncia das pessoas.

Tal programa, em duas décadas de existéncia, se mantém alerta e em atividade para a promogio do bem
viver humano e da qualidade de satde das pessoas. Nesse periodo, foram enfrentados muitos desafios, a
exemplo do avultamento dos indices epidemiolégicos de morbi mortalidade por DCNT no Brasil, nio
diferentemente do contexto da inser¢ao do “Nucleo Interdisciplinar de Estudos e Extensao em Cuidados a
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Satide da Familia em Convibilidade com Doengas Crénico (NIEFAM)”, vinculado aos Departamentos de
Satde I e IT da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia.

O referido nucleo, ao longo desse tempo, vem sendo redesenhado para atender/cuidar dos municipes
de Jequié, Bahia, cadastrados em suas atividades extensionistas comunitérias direcionadas aos problemas de
desvio de satde por DCNT, entre outras abordagens, visando ao empoderamento humano.

O NIEFAM assenta-se em uma filosofia de principios sistémicos, novo paradigmdtica da ciéncia em
sua complexidade, intersubjetividade e interdisciplinaridade, por meio de cidadios inquietos, docentes-
discentes-comunidade, autores e coautores na constru¢ao dos quefazeres dos cuidados com os seres humanos
para o longeviver saudavel e feliz, imbricando ensino-pesquisa-extensao.

Desse imbricamento, os multiplos olhares a problematica DCNT e envelhecimento humano ¢ que
conduzem o caminhar do nucleo, no particular deste artigo, aos cuidados referentes ao Exercicio Funcional
de pessoas idosas com Osteoartrose (OA), Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus tipo 2
(DM2). Problematicas de alto impacto para as Atividades Instrumentais de Vida Didria (AIVDs), ou seja, &
‘autogestao’ e autonomia da pessoa idosa ao viver-envelhecer saudavel. Por exercicio funcional, entendemos
uma modalidade de atividade fisica capaz de promover melhoras na habilidade de movimento, aumentar a
forca e eficiéncia neuromuscular (SOUZA; FARIAS NETO; GRILOTETTO, 2016).

Conscienciosos da problemética supracitada, surgiu a necessidade de ampliarmos o leque de investiga¢oes-
cuidados A temdtica em foco, e assim percorrermos caminhos na promogao da satde das pessoas. A
esse direcionamento, tracamos como objetivos: realizar interven¢iao com atividade fisica no sistema
musculoesquelético, em pessoas idosas, com enfrentamento por OA e verificar, se pos-intervencaio,
apresentam melhorias na capacidade funcional as atividades instrumentais de vida didria, ‘autogestao’ e
autonomia em satde.

Tais objetivos tém relevincia, em especial, para os idosos agentes da interven¢io e ampliam-se ao
considerarmos a difusao dos resultados do estudo. Trata-se de perspectivar o grupo etdrio em aumento
demografico em nosso pais e o mais acometido por DCNT, que necessitam de cuidados na especificidade em
que se reveste o envelhecimento humano.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de método misto na transversalidade com a abordagem intervencionista, oriundo
de uma pesquisa guarda-chuva, aprovada por Comité de Ftica CAEE: 27221414.3.0000.0055, Parecer n°
639.056, em respeito a Resolugio N° 466/12 (BRASIL, 2012), vinculada a0 NIEFAM. Esse estudo foi
realizado no periodo de abril a junho/2019, na cidade de Jequié, BA, com cinco mulheres, idade entre 61
a 82 anos, média 75 anos, em enfrentamento por DCNT: OA, HAS ¢/ou DM2 e anuentes ao estudo.
Essas mulheres foram incluidas por atenderem os seguintes critérios: por apresentarem atestado médico para
a realizagao de atividade fisica regular e por serem portadoras das condigoes cronicas citadas. Os casos de
exclusdo tangenciaram sobre dores incapacitantes para as atividades fisicas, marcadores fisiolégicos para HAS
e DM2 acima de 140/90 mmHg e 250 mg/dL, respectivamente, além de faltas consecutivas acima trés, no
periodo da intervengao.

No estudo, o imbricamento do método misto (CREWELL, 2010) potencializou a abordagem
intervencionista nos cuidados a promogao da satde das participantes, ao inquérito do processo satide-doenga
e as caracteristicas sociodemograficas. A abordagem intervencionista foi elaborada pelos pesquisadores,
assentados nos estudos de Kisner e Colby (2016).

O inquérito do processo sade-doenga foi constituido a partir de um questiondrio semiestruturado na
transversalidade, com questdes sociodemogréficas e de satde, o qual serviu como ferramenta a caracterizagao
da amostra, isto ¢, a0 conhecimento do seu perfil e condi¢des de vida, subsidiando a elaboragao do protocolo
intervencionista.
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O protocolo constituiu-se das seguintes etapas: Etapa 1 - alongamento global associado a exercicios
respiratdrios por 5 minutos; Etapa 2 - aquecimento por meio de uma caminhada leve de 5 minutos; Etapa
3 - exercicios de treinamento funcional para forga, agilidade, coordenagio e equilibrio intercalados em 8
estagoes — 12 Estagao: escada de agilidade: pisa dentro e fora, saltitando, pisando com antepé (ponta dos pés);
22 Estagio: flexdo de cotovelo (de 0 até 145°) com resisténcia halter de 1 a 2 Kg, considerando-se a limitagao
de amplitude de movimento (ADM) A dor; 3? Estacdo: caminhada lateral entre cones (distancia de 4m);
42 Estagao: dar dois passos, ficar sobre um Membro Inferior (MI), flexionar joelho e quadril do outro MI
equilibra-se contando verbalmente até trés; 5* Estagao: arremesso de bola contra parede com flexao do quadril
¢ joelho; 62 Estagio: subir e descer szep, simulando subir e descer escadas; 72 Estagao: Andar em zig-zag entre 6
cones e 8 Estacio: agachamento com bola encostada na parede; Etapa 4 — desaquecimento com alongamento
global e exercicios respiratérios por 10 minutos.

Figura 1 - Idosos realizando alongamento de desaquecimento.
Fonte: Acervo da pesquisa - NIEFAM.

O tempo da intervengao foi de 60 minutos. Ela ocorreu as segundas—feiras, quartas-fciras e sextas-feiras,
das 16h as 17h. O periodo de intervengao total foi de 25 sessoes, em 10 semanas, de abril-junho/2019.

Destacamos que no pré e pds-intervengio, nas sessoes, eram avaliados os marcadores fisioldgicos para
HAS e DM2. Os casos acima de 140/90 mmHg ¢ 250 mg/dL, respectivamente, nao realizavam a atividade
intervencionista, em observincia ao risco de agravamento a satide. Nesses casos, a conduta terapéutica se
assentava nas orientagoes aos cuidados de satde individual/coletiva por membros da equipe do NIEFAM —
enfermeiras/nutricionista/psic6logos.

Todo registro dos marcadores de HAS ¢ DM2 foi digitado em uma planilha do Soffware Microsoft Office
Excel, versao 2010, para a avaliagio no continuum da intervencao pela equipe de pesquisadores extensionistas.

No que tange a0 método misto, consideramos a abordagem ao maior aprofundamento dos dados
quanti-quali visando 4 analise compreensiva-interpretativa e avaliativa da pesquisa. Procuramos unir as
potencialidades de ambas 4 utilizagio dos instrumentos: Escala de Lawton (BRASIL, 2006); Escala Visual
Analdgica (EVA) (MELZACK; KATZ, 1994); ficha clinica/prontudrio das participantes cadastrados no
nucleo; roteiro de entrevista semiestruturada e didrio de campo.

A escala de Lawton objetivou avaliar o desempenho funcional das idosas, relacionado as atividades
instrumentais didrias, em que os idosos sio classificados como independentes ou dependentes. A referida
escala, constituida por nove questoes, respondidas de trés maneiras: 1°. Independente; 28 Dependéncia
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parcial e 3%. Dependéncia, que consistem, simultaneamente, em: sem ajuda, com ajuda parcial e nao consegue
realizar atividade. O total da pontuagao ¢ de 27 pontos, sendo que nas questdes trés e quatro, podem ocorrer
variagoes segundo o sexo. O que pode ser substituida por subir escadas ou cuidar do jardim (BRASIL, 2006).

A EVA ¢ um instrumento unidimensional utilizado para quantificar a dor, na qual se utiliza nimeros ou
adjetivos (verbais) como categorias de julgamento visual, sendo subjetivo para cada pessoa. Consiste de uma
reta de 10 cm de comprimento, representada por faces em emojis, cujas expressoes variam em experiéncia
dolorosa, classificadas em dor leve, dor moderada e dor intensa, sendo que zero representa sem dor; 1 a 2,
um pouco de dor; 3 e 4, dor leve a0 movimento; 5 a 7, dor forte; 8 ¢ 9, dor para respirar e 10 a pior dor que
ja sentiu. Essa escala foi adaptada na dimensao em centimetro para Imetro/45centimetros, considerando-se
casos de diminui¢ao da acuidade visual das participantes do estudo, de modo a garantir a fidedignidade da
informacao referida.

A ficha clinica/prontudrio ¢ um instrumento do NIEFAM preenchida no cadastramento dos
participantes. Nessa ficha, foram coletados dados sociodemograficos: nome, idade, sexo, histérico da doenga
de base, uso de medicamentos, marcadores fisioldgicos para HAS e glicemia capilar (GC) e data de admissio
no ntcleo.

A entrevista semiestruturada aconteceu de forma individual, sendo realizada em dois momentos: 1) Pré-
intervengao guiada pela seguinte questio: Como vocé realiza e controla suas atividades didrias de vida? 2)
Pés-intervengao em que foi perguntado: Como estd o controle de suas atividades didrias depois dessas dez
semanas de intervengao?

J4 o diario de campo foi utilizado como ferramenta de registro das observacoes dos pesquisadores
extensionistas, durante as interveng¢des, e dos relatos das participantes sobre sua percepcao referente
a0 impacto da interven¢do no seu processo saude-doenca. Para tanto, usamos do recurso da memoria
recente, individual e em grupo, para aprofundamento da compreensao da abordagem intervencionista no
processo de viver e ser sauddvel das participantes, por intermédio dos registros das anotagdes da experiéncia
intervencionista, no Soffware Microsoft Word, versao 2010.

Os dados oriundos da escala de Lawton, EVA, ficha clinica/prontudrio (marcadores fisioldgicos para HAS
¢ DM2) foram organizados a partir do Soffware Microsoft Office Excel, versao 2010, e analisados por meio da
estatistica descritiva.

Para a analise e interpretagao dos dados da entrevista semiestruturada, foi utilizada a analise de contetdo,
seguindo o modelo interativo e ciclico, proposto por Miles e Huberman (2002).

Os resultados das anélises dos dados quanti e quali foram triangulados. Segundo Flick (2005), uma
estratégia de articulagio que se d4 de maneira sequencial, na qual o pesquisador utiliza, 20 mesmo tempo, os
dados de forma complementar. De acordo com Kelle e Erzberger (2005), dessa combinagao podem advir trés
resultados: a convergéncia e a confirmagio mutua conduzindo & mesma conclusao;  complementaridade por
evidenciarem aspectos diferentes do mesmo problema e a divergéncia ou contradi¢ao dos resultados.

Nesse sentido, neste estudo, a triangulacio dos resultados permitiu olhares multiplos aos diferentes
instrumentos em que o todo e as partes foram imbricados, favorecendo maior percepcao de totalidade do
fendmeno estudado e do carater de cientificidade da pesquisa, como salientam Tuzzo e Braga (2016), dando
maior complementaridade aos resultados, sendo desenvolvido segundo o desenho explicitado na Figura 2.
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MULTIMETODOS
Quantitativos e qualitativos

Escala de Ficha/ .
EVA Prontuario Entrevista
LAWTON
INTERVENGCAO
totalizando 25
dias.
Escala de
EVA Entrevista
LAWTON
TRIANGULACAO DOS
RESULTADOS
Conclusdo

Figura 2 - Desenho do percurso metodolégico.
Fonte: Elaborado pelos autores do estudo. Agosto-Setembro/2018.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra deste estudo foi composta por cinco idosas, trés negras e duas pardas (autodeclaradas), aposentadas
(um saldrio minimo), idade entre 61 e 85 anos, média de 75 anos, com OA associado 3 HAS e/ou DM2,
sendo a maior prevaléncia de casos para OA e HAS (04 participantes), e um caso de OA, HAS e DM2. Esse
dado encontra aderéncia na literatura sobre as pessoas negras e pardas apresentarem maior suscetibilidade a
HAS (ANDRADE, et al. 2015).

De acordo com Leite et al. (2011), a presenca de comorbidades como HAS ¢ DM2, associadas 4 OA,
aumentam a frequéncia de incapacidade fisica, cujos sintomas tém impacto significativo para a qualidade
de vida de idosos, agravando o quadro clinico e potencializando os riscos para acidente vascular encefélico,
doengas renais, insuficiéncia cardfaca, alteragdes metabolicas significantes ¢ outras (BEZERRA et al,
2018; SBC, 2016). Constatagao que exige olhares proximais ao cuidado dessa parcela da populagao, aqui
representada por meio de uma amostra referente as intervengdes contributivas para o longeviver mais
saudével.
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Destarte, conscienciosos dessa problemdtica, os marcadores da pressao arterial (PA) e glicemia foram
averiguados no estudo por intermédio de avaliagao clinica, pré e pds-intervencao, em observincia as condigoes
clinicas, sobretudo pela sobreposi¢ao HAS/DM2, que acentuam os riscos de comorbidades aos sistemas em
sua globalidade. Sendo assim, o grifico 1 exibe como se comportou a HAS das participantes no periodo
de intervencao para a qual se teve como base a média inicial das verificagdes da PA, das trés primeiras
intervengoes, ¢ média final pela somatéria das demais verificagdes das intervengoes, sendo observadas
individualmente.

B PAS Média Inicial ™ PAD Média Inicial PAS Média Final PAD Média Final

121.5 12~
13 1155 116 1215 123

123 122 {155 1205 i 124.6
I'“1 715 I . BR715 73 BR705 In 58866.5 I,,H 70
I I I I I
P1 P2 P3 P4 P5

Griéfico 1 - Resultado da pressao arterial das participantes pré e
pos-intervengao. Periodo de abril a junho de 2019, Jequié-BA.

Escore: 0, sem dor; 1 a2, um pouco de dor; 3 ¢ 4, dor leve a0 movimento;
5a7,dor forte; 8 ¢ 9, dor para respirar e 10, a pior dor que jé sentiu.
Fonte: Autores do estudo.

Nesse gréﬁco, observamos que todas as participantes no pré e pds-intervengao mantiverama PA nos valores
de referéncia — abaixo de 140/90 mm/Hg. Esse dado corrobora com o enunciado na 7° Diretriz Brasileira
de Hipertensio Arterial (SBC, 2016), a qual afirma ser o treinamento aerébico uma estratégia potencial aos
cuidados preventivos e de controle da HAS. Nesse particular, a intervengao mostrou-se eficaz ao controle da
doenga ¢ a promogao da satde do grupo sob intervencao.

Em relagao PS5, tnica participante com OA, HAS ¢ DM2, verificamos que os marcadores fisioldgicos
de HAS ¢ DM2 mantiveram-se dentro das recomendacgées dos consensos cientificos (SBC, 2016;
DIRETRIZES DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES 2017-2018, 2017), no pré e pos-
intervengao: PA = 124/68 mmHge DM 2 = 121, 55 mmdL. Esse achado, no que se refere a DM2, encontra
aderéncia nos estudos de Ely et al. (2017) ¢ Miranda et al, (2015), nos quais foi observado similaridade ao
nosso, em que foi evidenciado que o exercicio fisico de intensidade moderada a vigorosa, por mais de 150
minutos semanais, contribui para o controle da glicemia.

No concernente 2 OA, a dor ¢ um sintoma frequente e geralmente relacionado ao movimento. O
resultado disso ¢ que a pessoa sob tal enfrentamento, ao invés de mobilizar a musculatura adjacente, adota
um comportamento protetivo que compromete a forga e flexibilidade muscular. Ato que no continuum
impactard negativamente nas Atividades Instrumentais de Vida Didria (AIVD’s) e agravard ainda mais
a percepgao dolorosa, concorrendo para a redugio da mobilidade, com agravamento para a vida social
(SANTOS et al., 2020; BENTES; BOSSINI, 2018; LEITE etal., 2011).

Neste estudo, nao foi verificada a adogao pelas participantes de comportamento protetivo, ainda que P3
manteve o mesmo grau de dor, segundo a EVA, no pré e pés- intervengao, P2 reduziu um ponto ¢ P1, P4
e P5 tiveram resposta significativa com redugio em trés pontos ao sintoma dor no pés-intervengiao, como
observamos na tabela 1.
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Participantes Pomuagiiiol daEVA Pontuagiio da EVA final
Inicial
Pl 6 3
P2 5 4
P3 3 3
P4 5 2
P5 8 5

Tabela 1 - Dados da Escala de Visual Analdgica (EVA) das participantes
Pré e Pés-Intervengao. Periodo de abril a junho de 2019, Jequié-BA.

Fonte: Autores

O encontrado neste estudo tem aderéncia  pesquisa de Yamada et al. (2018), evidenciando resultados
benéficos a reducio da dor, com consequente melhoria da percepcao dolorosa nas atividades didrias. Esse
dado, ao ser transversalizado com a Escala de Lawton e a entrevista realizada, confere grau de significAncia
aos resultados, que demonstram implicagio na manutengio/ganho de for¢a e mobilidade da maioria das
participantes nas atividades do cotidiano, como podemos verificar na Escala de Lawton, no pds-intervengao,
tabela 2.

Nessa tabela, observamos que o desempenho de P3 permaneceu com o mesmo resultado no pés-
intervengao, semelhante ao da tabela 1. Igualmente, P1, P4 ¢ P5 obtiveram desempenhos positivos nas

AIVD’s.

Participantes Ponluagﬁo. c.le Pomuagﬁclr de
Lawton Inicial Lawton Final

Pl 22 pontos 24 pontos

P2 25 pontos 25 pontos

P3 22 pontos 22 pontos

P4 22 pontos 27 pontos

P5 25 pontos 26 pontos

Tabela 2 - Dados da Escala de Lawton das participantes Pré e
Pés-Intervengao. Periodo de abril a junho de 2019, Jequié-BA.

Escore: 0-9, totalmente dependente; 10-15, dependéncia grave; 16-20,
dependéncia moderada; 21-25, dependéncia leve € 26-27, independente.
Fonte: Autores.

No que se refere aos dados oriundos da entrevista, tivemos como compreensio ser a dor uma varidvel
complexificadora no processo de viver-envelhecer das idosas. A anilise cartogrifica das falas fez emergir
uma grande dimensio, cuja categoria intitulada: “Dor, desafios as atividades cotidianas no envelhecimento”
enredou para sua drea de atragao trés subcategorias: Dor: agente de complexificacio aos quefazeres domiciliares;
Conhecimento dos seus limites e potencialidades diante da dor e Dor persistente: um desafio mesmo com uso de
medicamentos.

A transversalidade do emergido nessa categoria, com os instrumentos EVA e Escala de Lawton, evidencia
o quanto a dor ¢ danosa ao processo de envelhecimento ativo para a ‘autogestao’ e autonomia em satde das
idosas.

A dor ¢ um sintoma sensorial e emocional desagraddvel - um dano real e potencial, que desestabiliza o
ser do seu eixo de bem-estar, desencadeada por liberacio de neurotransmissores, como catecolaminas, as
quais provocam alteragdes significantes a qualidade de satde, meméria, pensamento, perspectivas, emogoes
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¢ estratégias de enfrentamento das pessoas (VASCONCELOS; ARAU]O, 2018; MARCONCIN et al.,
2019).

Na OA, a dor evolui com o impacto da articulagao devido ao desgaste da cartilagem articular, rigidez
matinal, crepitagio dssea provocada por irregularidades das superficies articulares, tumefagao, sinovite em
algum grau, diminuicao da amplitude de movimento articular e atrofia muscular (SANTOS et al., 2020;
LEITE et al,, 2011). A dor, nessa sintomatologia clinica, foi enunciada pelas participantes deste estudo,
inferindo o quio, em seu processo de viver cotidiano, sao afetadas nos quefazeres domiciliares, como
observamos nos enunciados da subcategoria Dor: agente de complexificagao aos que fazeres domiciliares:

[...] nesse momento eu nio estou podendo abaixar, ajoclhar, eu preciso de uma ajuda para abaixar, uma muleta, sinto dor
no joelho, nas pernas, aqui atrds na batata da perna, consigo lavar roupa gracas a Deus, dentro de casa eu vou sem muleta,
quando vou cair seguro na parede, nio tenho fortaleza nas pernas. (P1)

[...] antigamente fazia muito mais, sinto cansago, dor, nio muito, mas déi, no caso de AVC que tive, eu fiquei com a perna
cansada, eu ando, fago meu trabalho, mas sinto a perna cansada, consigo abaixar, nem sempre com dor, mas na maioria ¢
com dor [...]. (P2)

[...] eu fico cansada e sentindo dor, ndo consigo passar a vassoura e passar o pano na casa por cantinho, cantinho, nio, eu
nio aguento. Estender a roupa eu consigo, mas sempre sentido dor nos bragos ¢ no corpo. (P3)

[...] ador no meu joelho me prejudica muito, dificulta eu virar o joelho pra trds, segurando o joelho, agachar, varrer debaixo
da cama, quando vou estender a roupa na corda eu sinto que estico muito o joelho, ai déi. [...]. (PS)

Outros relatos, entretanto, mostram o quao as idosas buscam ser resilientes ao processo de enfrentamento
da doenga, buscando forgas para manterem-se ativas em meio ao desvio de saide por HAS, DM2 e OA. Sao
exemplos de resiliéncia e de forga as falas que constituiram a subcategoria - Conhecimento dos seus limites
e potencialidades diante da dor:

Eu controlo bem, o que eu tenho que fazer eu fago, as vezes passa despercebido, mas depois eu lembro e fago, fago tudo [...].
(P1)

[...] Eu fago tudo pouco a pouco, mas sempre com ajuda, o que eu pogo fazer eu faco [...]. (P3)

[...] quando eu limpo a casa eu ndo posso limpar a poeira em cima da cristaleira ou outra coisa, eu nio consigo porque nao
quero subir em cima de cadeira porque eu nao aguento subir, mas se for & minha altura eu consigo. [...]. Com calma, eu vou
devagar, com calma, porque eu nio posso fazer as coisas tudo correndo, ligeiro, porque vai me prejudicar, porque eu nao vou
aguentar, entdo, eu vou com mais calma, tranquilo. (P5)

Essas falas representam o quanto essas mulheres buscam autogerir sua vida para se sentirem incluidas no
meio de pertencimento familiar e social, independentes para ‘girarem a roda da vida’ e seguirem adiante, ainda
que sob o efeito de enfrentamentos dolorosos desestabilizadores.

O envelhecimento com enfrentamento de problemas crénicos nao transmissiveis ¢ uma realidade deste e de
tempos remotos, com projecoes de que perdurard por tempo indeterminado. As DCNT matam anualmente
41 milhoes de pessoas, correspondendo a 71% de todas as mortes no mundo, segundo a Organizagao Pan-
Americana da Satide (OPAS, 2018), e isso tem relagio estreita com a fase do envelhecimento humano,
relacionada ao declinio dos sistemas, o qual ocorre para todos indiscriminadamente. H4 que observarmos o
processo de longeviver, ou seja, a histéria de vida, de habitos sauddveis nas fases antecedentes do ciclo vital e
os valores culturais. A partir desses elementos, a velhice podera ser mais bem vivida, com melhor qualidade de
vida, compreendendo que envelhecer de modo saudével, comporta bem mais do que a auséncia de doengas
(CARVALHO et al,, 2019).

Assim, o que identificamos neste estudo sao idosas, com uma ou mais comorbidades, transitando em seu
ser juntamente com a OA, um resultado que encontra aderéncia no estado da arte, a exemplo dos estudos de
Leite et al. (2011) e Vilela-Junio, Soares e Maciel (2017).

Todavia, as idosas deste estudo, por estarem inseridas em um nucleo interdisciplinar de saude e
desenvolverem atividades fisicas regulares sob orientagdo de profissionais fisioterapeutas, enfermeiros,
educadores fisicos, nutricionistas, psicélogos, entre outros, tém suas demandas de cuidados atendidas mais
prontamente e, por conseguinte, revertidas em promogao a satde. Isso pode ser observado nas escalas de



Revista ConExAo UEPG, 2020, voL. 16, NOM. 1, ENERO-ABRIL, ISSN: 1808-6578 2238-7315

avaliagao, instrumentos deste estudo e sua transversalidade com seus discursos. Diante disso, voltamos o
olhar para a subcategoria trés, que trata da Dor persistente: um desafio mesmo com uso de medicamentos,
acenando que ser resiliente e estar inserida em um grupo inter-relacional possibilita que o cotidiano possa
ser, de forma positiva, mais bem vivido.

[...] através do remédio eu vou me aliviando, mas a dor ¢ intensa [...]. (P5)

A resiliéncia mostra-se como a chave que abre portas para seguir adiante, agir positivamente e enxergar
a vida com possibilidades de viver mais feliz (SILVA et al.,, 2015). Assim, a abordagem intervencionista
proposta neste estudo, ao enveredar pelas potencialidades positivas das pessoas, evidencia o quanto ¢
necessario pesquisas nessa modalidade, dentro das ciéncias da satide, em especial, em um pais como o Brasil,
em processo acelerado de envelhecimento. Segundo o IBGE (2018), a populagio de idosos sera de 58,2
milhoes de pessoas, 25,5% do total da populagio em 2060, cuja expectativa de vida serd de 77,9 anos
(Homens) e 84,2 anos (Mulher). Ou seja, daqui quatro décadas, o Brasil terd caracteristicas de populagio
idosa, semelhante a paises europeus.

Muito embora os resultados apresentados se mostrem significativos, o estudo apresentado tem limitagoes,
das quais cumpre citar: o tamanho da amostra; foca-se apenas no género feminino e as ocorréncias
de paralisagdes no contexto universitdrio, tanto local como nacional, que impactaram no nimero de
intervengoes realizadas no periodo da pesquisa.

CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo enveredou por uma temdtica muito discutida no estado da arte, o envelhecimento humano ¢ o
enfretamento cronico. Uma problemdtica de satide publica atual e necessaria de ser discutida, em especial, &
formacio em satide da sensibilidade ao perspectivar as pessoas no tltimo ciclo de vida.

Os resultados evidenciaram o quao o agir e pensar interdisciplinar tém impactos positivos no processo de
longeviver das pessoas, pois sao promotores da prevencio/controle das DCNT. Outro aspecto relevante ¢ a
abordagem de pesquisa intervencionista imbricada em projeto de extensao, uma vez que o efeito disso é que os
primeiros beneficiados s3o os participantes, ou seja, s3o os sujeitos da agio proximal de cuidado/intervengao.
A extensio ¢ a atividade propulsora do ensino e da pesquisa e o cérebro do NIEFAM nas suas multiversas
faces de inser¢ao social no cuidado humano.

Outro resultado significativo foi a tangencia sobre quanto os saberes das capacidades positivas das pessoas
tém relevincia em sua ‘autogestao’ e autonomia de vida no controle das DCNT, em destaque, a dor causada
pela OA as suas atividades instrumentais didrias, de modo a manterem-se por mais tempo ativos com os
desvios de saude controlados.
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