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RESUMO

Em estudos sobre as alteragoes musculo-esqueléticas em idosos, observamos a caréncia nos servicos de
saude de uma proposta alternativa para minimizar os problemas ocasionados por essas alteragdes no dia a
dia desses pacientes. Portanto, faz-se necessério preparar a populagao a entender este processo, utilizando
o conhecimento e atividades que possam promover uma melhor qualidade de vida. Objetivos: Estimular,
nos alunos da graduagao, o aprendizado da gerontologia/geriatria/reumatologia; elevar a autoestima do
idoso usando o conhecimento adquirido no cuidado com a satde; identificar as principais queixas dos
idosos em relacao as alteragdes musculo-esqueléticas. Metodologia: Inicialmente os alunos de graduacéo
participaram de processo de sensibilizagao e capacitacao, utilizando-se como estratégias: dindmicas de gru-
pos, entre outras técnicas; posteriormente foram realizadas oficinas teméticas com os idosos selecionados a
participar do projeto. Durante o desenvolvimento das atividades em grupos, os temas trabalhados estavam
relacionados as alteracoes musculo-esqueléticas. Resultados: sensibilizacao e capacitacédo dos 04 alunos de
graduacao do curso de Medicina na area geronto-geriétrica e reumatolégica; maior conhecimento sobre
as alteragbes e melhoria nas atividades de vida diaria dos 26 idosos participantes das oficinas. Conclusao:
as dinamicas desenvolvidas nas oficinas proporcionaram uma melhoria na qualidade de vida dos idosos
assistidos no servico, minimizando os problemas de satde.

Palavras-chave: idoso; qualidade de vida; alteracoes misculo-esqueléticas.

ABSTRACT

Studies about elderly changes in muscle-skeletal disorders highlights the health service problems, which
demands an alternative proposal to minimize the problems caused by those alterations in the daily life
of the patients. Therefore, it is necessary to prepare the population to understand that process, through
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knowledge and activities that can promote a better life quality. Objectives: Stimulate undergraduate students
to learn gerontology / geriatrics / rheumatology; raise the elderly self esteem using the gained knowledge
about health care; identify elderly principal complaints related to muscle-skeletal changes. Methodology:
Initially, undergraduate students participated in an awareness and capacitating process using strategies as:
group dynamics, among other techniques; later, thematic workshops were held with elderly selected subjects
chose to participate in the project. During the group activities, the developed themes were related to mus-
cle-skeletal changes. Result: awareness and capacitation of 04 undergraduate students from the Medicine
course in rheumatology and geront-geriatric, greater knowledge about alterations and improvement in the
daily life activities of the 26 elderly participants of the workshops. Conclusion: the developed dynamics
at the workshops provided an improvement in life quality of the elderly that are assisted by that service,
minimizing their health problems.

Keywords: elderly; life quality; muscle-skeletal disorders.

RESUMEN

En estudios encima de las alteraciones musculo esqueléticas en ancianos, observamos la carencia en los
servicios de salud de una propuesta alternativa para minimizar los problemas ocasionados por estas altera-
ciones del cotidiano de estos pacientes. Por lo tanto, se hace necesario preparar la poblacién para entender
este proceso, utilizando el conocimiento y actividades que puedan promover una mejor calidad de vida.
Objetivos: estimular en los alumnos de la graduacién el aprendizaje de la gerontologia/geriatria/reumatologia;
elevar la autoestima del anciano usando el conocimiento adquirido en el cuidado con la salud; identificar
las principales quejas de los ancianos en relacién a las Alteraciones musculo esqueléticas. Metodologia:
Inicialmente los alumnos de graduacién participaron del proceso de sensibilizacién y capacitacién, uti-
lizAndose como estrategias: dindmicas de grupos entre otras técnicas, posteriormente fueron realizados
talleres temaéticos con los ancianos seleccionados para participar del proyecto. Durante el desarrollo de las
actividades en grupos los temas trabajados estaban relacionados a las alteraciones musculo esqueléticas.
Resultados: sensibilizaciéon y capacitacion de los 04 alumnos de graduacién del curso de Medicina en el area
geronto geriatrica y reumatolégica, mayor conocimiento sobre las alteraciones y mejora en las actividades
de la vida cotidiana de los ancianos participantes de los talleres. Conclusién: las dindmicas desarrolladas
en los talleres proporcionaron una mejora en la calidad de vida de los ancianos asistidos en el servicio
minimizando los problemas de salud.

Palabras-clave: anciano; calidad de vida; alteraciones musculo esqueléticas.

Introducéo

O envelhecimento populacional é,
hoje, um fenédmeno mundial. Isto significa um
crescimento mais elevado da populacao idosa
com relacdo aos demais grupos etarios. No
caso brasileiro, pode ser exemplificado por um
aumento da participacdo da populagdo maior
de 60 anos no total da populacéo nacional de
4%, em 1940, para 8,6%, em 2000. Além da
mudanca nos pesos dos diversos grupos etérios
no total da populagao, observou-se um aumento
na proporcao de pessoas que sobrevivem as
idades mais elevadas (ARAUJO; ALVES, 2000;
IBGE, 2000; CAMARANO, 2006).

Com o envelhecimento populacional,
configura-se ndo s6 um novo formato a
piramide demogréfica, mas altera-se o perfil de
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morbidade e mortalidade, com o predominio
de enfermidades crbénicas e coexistentes
(CHAIMOWICZ, 1998; CAMARANO, 2002;
CARVALHO; GARCIA, 2003).

Dentre as alteracoes observadas com
o aumento da idade estd a perda de massa
muscular e, consequentemente, da forca
muscular, com comprometimento da mobilidade
e da capacidade funcional do individuo, critérios
com interferéncia direta sobre o envelhecimento
ativo (RAMOS, 2002; VERAS, 2004). Com o
aumento da idade, observamos alteracoes na
estrutura e funcao dos musculos esqueléticos.
Estruturalmente, a massa muscular diminui a
medida que o nimero e o tamanho das fibras
musculares declinam durante o final da meia-
idade e dos anos posteriores da idade adulta. Em
torno dos 60 anos é observada uma redugao de
forca méaxima muscular entre 30 e 40%, o que
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corresponde a uma perda de forca de cerca de
6% por década dos 35 aos 50 anos de idade; a
partir dai, a perda é de 10% por década (ROSSI;
SADER, 2006).

O avango da medicina preventiva e
sua divulgacao através dos diferentes meios de
comunicacao levaram a um aumento significativo
na sobrevida populacional (PEREIRA; CURIONI;
VERAS, 2003). Tal fato levou diferentes governos
a adotarem politicas no intuito de favorecer esta
faixa, uma vez que se encontrava desassistida
do ponto de vista social, cultural e ambulatorial.
Diversas organizagdes foram criadas para
reivindicar direitos que ndo eram levados em
consideracao para pessoas com idade avancada,
favorecendo melhor qualidade de vida e atencao
a saude. Se por um lado houve aumento da
sobrevida, por outro as manifestagoes clinicas
das doencas degenerativas tornaram-se mais
evidentes, prejudicando o bem estar fisico.
Doencas como artrose e tendinites tiveram
seus conhecimentos disseminados devido aos
sintomas dolorosos que manifestam, os quais
decorreriam de alteragoes degenerativas ou
inflamatérias nas estruturas, localizados na
periferia ou interior das articulacbes (ROSSI;
SADER, 2006).

No caso da artrose, a doenca se
origina pelo aumento da degradacao dos
componentes da matriz cartilaginosa, devido
especialmente aos proteoglicanos, cuja funcéao
¢é dotar a cartilagem de poderoso amortecedor
de choques, diminuindo impactos no osso
subcondral. Como a cartilagem néao apresenta
inervacao, a sintomatologia provavelmente sé
apareceria quando surgissem alteracoes dsseas
decorrentes de trauma (VELOSA; TEODORO;
YOSHINARI, 2003).

As tendinites e bursites decorrem de
processo inflamatério principalmente localizado
nas bursas e tenddes da cintura escapular. A
etiologia é idiopatica ou associada ao trauma,
sendo a inflamacao dessas estruturas responsavel
pela dor intensa ou moderada que apresentam os
pacientes (BARING; EMERY; REILLY, 2007).
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A fibromialgia é responséavel por dores
generalizadas que acometem principalmente
mulheres. Apesar da intensidade dos sintomas,
nao se consegue encontrar alteragoes histo-
patolégicas das estruturas musculo-esqueléticas
(BENNET et al., 2005).

A osteoporose pdés-menopausa é
uma doenca silenciosa, que se caracteriza pela
diminuicao da quantidade de tecido 6sseo,
mas o mesmo & normal do ponto de vista
histopatolégico (ROSEN, 2005).

A degeneracao da cartilagem responde
pela maioria dos sintomas no idoso, ou seja,
dor e limitacdo dos movimentos na coluna e
membros inferiores. Nao esquecendo que as
tendinites e bursites sdo responsaveis pela dor
e limitacdo nos membros superiores. Devido
ao aumento da prevaléncia dessas doencas
decorrente da sobrevida da populacédo, fez-se
necessaria criacao de nicleos especializados com
tratamento multidisciplinar, onde os pacientes
sado orientados com relacao as patologias
que apresentam e submetidos a terapéuticas
alternativas e convencionais.

No caso do Ntcleo de Atencao ao
Idoso — NAI/UFPE, os pacientes sao atendidos
em ambulatérios especializados e posteriormente
encaminhados para diferentes tipos de tra-
tamentos complementares. A fisioterapia e
hidroterapia sao essenciais para eliminagao dos
sintomas dolorosos e melhora do tonus muscular.
Nesse processo, sao informados da necessidade
de adquirir boa postura e evitar esforcos fisicos
desnecessarios, que poderiam comprometer o
sistema musculo-esquelético. Também a terapia
ocupacional é de valor extraordinario, pois
aumenta a mobilidade articular e incrementa
a autoestima, tornando o paciente mais
independente e seguro de si.

A partir deste contexto, iniciamos um
projeto de extensao no intuito de melhorar
a qualidade de vida dos idosos, acometidos
de alteragoes musculo-esqueléticas, que séao
assistidos no servico ambulatorial do NAI/
UFPE.
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Metodologia

A metodologia utilizada foi estabelecida
inicialmente por capacitacdo e sensibilizacao
dos alunos da graduacao, dindmica em
grupo e realizacao de oficinas com os idosos
participantes, com a divisdo em grupos para o
desenvolvimento das atividades, trabalhando
temas diversos, pertinentes as alteracoes
musculo-esqueléticas.

Os alunos participantes do projeto
foram recrutados durante a disciplina de
Introdugao a Gerontologia, oferecida ao curso
médico como disciplina eletiva. Entendemos
que a participacao dos alunos nas atividades
proporcionaria sedimentacao do contetdo
abordado na disciplina. Foram consideradas
enquanto etapas constitutivas do projeto:

1. Sensibilizacdo e capacitacao dos
alunos da graduacao envolvidos no projeto
de extensao — durante um periodo de dois
meses os alunos foram estimulados a ampliar
seus conhecimentos na area geronto-geriatrica,
apresentando seminario e participando de dis-
cussao em grupo; concomitantemente, prepa-
raram o material a ser utilizado nas oficinas
com os idosos. Foram estabelecidos alguns
temas, considerados de extrema relevancia
entre as patologias musculo-esqueléticas, que
seriam abordados durante as atividades com
os pacientes do Nucleo de Atencéo ao Idoso
- NAL

2. Apés a sensibilizacao e capacitacao
dos alunos, através do ambulatério de
reumatologia do NAI, os pacientes foram
informados sobre as oficinas e convidados a
participar do grupo de trabalho. Foram inscritos
26 idosos, formando 2 grupos, sendo cada
grupo com 13 participantes. Além dos idosos,
participaram das oficinas quatro alunos de
graduacao e trés professores inseridos no
projeto.

3. Oficinas com os idosos do NAI
em atividades intergeracionais (idosos, alu-
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nos, professores) trabalhando as principais
alteragbes musculo-esqueléticas em dinamicas
pré-elaboradas pelos alunos. Essas oficinas
ocorreram durante 3 meses, com encontros
uma vez por semana a cada 15 dias, perfazendo
um total de 6 encontros para cada grupo. No
primeiro encontro, os idosos foram estimulados
a expor seus problemas e dificuldades, para
posteriormente serem esclarecidos pelos alunos
e professores envolvidos no projeto. Tendo sido
elencados os principais problemas, foi elaborado
um cronograma de discussao para os préximos
encontros, a saber, com as seguintes tematicas:

Osteoporose poés-menopausa

A osteoporose pés-menopausa tem
etiologia multifatorial, sendo a diminuicao de
estrogénio fator preponderante para o surgimento
da doenca. Acomete mulheres na menopausa,
na qual a diminuicdo hormonal aumenta a
atividade dos osteoclastos, acarretando maior
reabsorcao 6ssea com a consequente perda de
sua massa, facilitando o aparecimento de fraturas
de coluna e das articulagbes coxofemorais. O
tratamento baseia-se no uso de célcio, vitamina
D e exercicios para fortalecer a musculatura, que
normalmente encontra-se atrofiada por desuso

(ROSEN, 2005).
Fibromialgia

A fibromialgia caracteriza-se por dores
generalizadas, acometendo principalmente
mulheres submetidas a stress emocional. As
dores evoluem com intensidade variavel,
dificultando o sono e atividades laborais.
Geralmente os pacientes apresentam exames
normais, o que dificulta seu entendimento. E
necessaria cuidadosa explicacdo da doenca
e dos sintomas que acarretam, pois nenhuma
anormalidade laboratorial se acha presente, o
que dificulta o entendimento e melhor adesao
de tratamento (BENNET et al., 2005).
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Artrose

A artrose é uma doenca degenerativa
que atinge a cartilagem articular, cuja funcao
é proteger o osso subcondral dos traumas a
que é submetido. Compromete, em geral, as
articulagbes que suportam peso, como coluna
e joelhos, podendo ser mono ou oligoarticular.
Cada articulacao evolui de forma caracteristica,
sendo a coxofemoral de evolugao mais
desfavoravel. Com o aumento da idade, a
degradacao dos proteoglianos é maior que
sua sintese, acarretando menor capacidade
da cartilagem em reter dgua e a diminuicéao
da elasticidade, causando alteragoes no osso
subcondral. A dor é a principal manifestacao
clinica; é de pequena intensidade, insidiosa,
localizada, evoluindo com periodos de remisséo e
exacerbagao. Normalmente piora com o esforco
fisico e melhora com o repouso. Além de dor, os
pacientes podem queixar-se de rigidez matinal,
crepitacoes articulares, diminuicdo da amplitude
dos movimentos e deformidades articulares

(VELOSA; TEODORO; YOSHINARI, 2003).
Tendinite e bursite

A tendinite e a bursite resultam da
inflamacao dessas estruturas sem causa aparente
ou decorrentes de trauma, doencas autoimunes
e metabdlicas, como gota. O paciente apresenta
dor e limitacdo dos movimentos que podem
ser de grande intensidade, quando a doenga
surge de forma aguda, ou de pequena a média
intensidade, nos casos de evolucao cronica. O
tratamento baseia-se no uso de anti-inflamatério
nao hormonal e fisioterapia, sendo a resposta
observada 2 a 3 semanas do inicio da doenca
(BARING; EMERY; REILLY, 2007).

Foram realizadas oficinas com
abordagem dessas doencas para reforgar o
entendimento e, consequentemente, a eliminacao
de conceitos como, por exemplo, doenca de
velho, que conduz a incapacidade ou a paralisia.
Faziam parte do grupo de trabalho estudantes
de medicina, pacientes que frequentavam
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ambulatério de reumatologia e preceptor para
conduzir o encontro. Cada tema era abordado,
pelos estudantes, através de palestra com
ilustracoes durante 20 minutos e, posteriormente,
a plateia solicitava esclarecimentos sobre o
tema desenvolvido. As questdes eram dirigidas
inicialmente aos graduandos de medicina que
respondiam e, caso nao o fizessem de forma
adequada, o preceptor complementaria a
resposta. Tais oficinas duravam em média 50
a 60 minutos e apds o término notavamos
satisfacdo em todos os participantes: de um
lado a populacédo, normalmente discriminada,
sentia-se bastante agradecida; por outro,
observar como pequenas iniciativas podem
mudar a autoestima de individuos com passado
carregado de sofrimento.

Resultado

Capacitacao dos quatro alunos de
graduacao do 8.° periodo do curso de Medicina
da Universidade Federal de Pernambuco, na
area geronto-geriatrica/reumatolégica, melhoria
na qualidade de vida dos 26 idosos assistidos
no Nucleo de Atencao ao Idoso — NAI/UFPE,
minimizando os problemas de satde, a partir do
momento em que o idoso tem o conhecimento
sobre a doenca e os meios de promogao e
prevencao da mesma. Os participantes tinham
como diagndstico: osteoporose, fibromialgia,
artrose, tendinites e bursites.

Na Tabela 1, apresentamos a distri-
buicao dos idosos participantes por sexo, onde
observamos que o percentual do sexo feminino
é maior que o masculino.

TABELA1 - DISTRIBUICAO DOS IDOSOS PARTICIPANTES DE
ACORDO COM O SEXO, RECIFE, 2008

Sexo N.° %
Feminino 24 92,3%
Masculino 02 7,7%

Total 26 100%

61



KOSMINSKY, S. et al. Atividades de promocgdo e prevencao em satide em unidade...

Na tabela 2, consta a distribuicao por
faixa etéria dos idosos participantes, onde o
percentual maior encontrado foi na faixa de 70
a 79 anos.

TABELA 2 - DISTRIBUICAO DOS IDOSOS PARTICIPANTES DE
ACORDO COM A FAIXA ETARIA, RECIFE, 2008

Faixa Etaria N.° %
60 - 69 08 30,7%
70 - 79 16 61,6%

80 e mais 02 7,7%
Total 26 100%
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