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RESUMO 

 

Introdução: A longevidade mundialmente alcançada pressupôs certa urgência em tornar ações 

em saúde direcionadas às repercussões, tanto fisiológicas quanto patológicas do envelhecimento 

humano, tal como nas doenças reumáticas, que nos últimos anos passaram a ser alvo de estudos 

que pudessem compreender os fenômenos observados e assim desenvolver ferramentas 

terapêuticas e tecnológicas, as quais sejam capazes de gerir e prevenir os danos à saúde dessa 

população. Objetivos: investigar nas evidências científicas através de revisão integrativa da 

literatura quais as intervenções fisioterapêuticas atuais aplicadas em idosos com doenças 

reumáticas; avaliar o desempenho funcional dos idosos com doenças reumáticas da Atenção 

Secundária a Saúde; desenvolver um vídeo educativo sobre as doenças reumáticas em idosos. 

Método: Trata-se de um estudo metodológico realizado em três etapas. A primeira foi realizada 

uma revisão integrativa da literatura; a segunda foi uma pesquisa de caráter descritivo com 

abordagem quantitativa com objetivo de verificar o desempenho funcional dos idosos com 

doenças reumáticas na Atenção Secundária à Saúde; a terceira foi a construção de um vídeo 

educativo sobre as doenças reumáticas, possuindo como público alvo principal os idosos. 

Resultados: na primeira etapa foi evidenciado que a atividade física centrada na pessoa e aliada à 

educação em saúde por meio de suportes tecnológicos educativos, não agrava os sintomas, 

proporcionaram maior adesão ao tratamento e aumento do desempenho funcional entre os idosos. 

Na segunda etapa, os dados apresentaram que idosos nesse contexto em sua maioria eram 

mulheres (82,1%), tinham ensino fundamental incompleto (33,3%); pardos (48,7%); residiam na 

zona rural (56,4%); casados (61,5%), renda de um salário mínimo (69,2%); católicos (71,8%); 

autodeclararam sua saúde como regular ou ruim (71,8%); fisicamente inativos (56,4%); possuíam 

hipertensão arterial (33,3%) ou hipertensão arterial e diabetes (33,3%); espondiloartrose (35,9%), 

osteoartrose dos joelhos (25,3%) e nenhuma hospitalização anual (79,5%). No desempenho 

funcional através do WHODAS 2.0 36 itens, apresentaram comprometimentos maiores nos 

domínios da participação social (12±7,1), mobilidade (8,68±4,6), atividades domésticas (8,5±9,8) 

e escore total de (37,7±18,9). Conclusão: Foi possível verificar que o uso do recurso tecnológico 

audiovisual educativo em formato de vídeo pode ampliar a assistência aos idosos que buscam 

assistência fisioterapêutica nesse nível de atenção à saúde.  

 

Descritores: Vídeo Educativo. Pessoa Idosa. Idoso com Deficiência Funcional. Doenças 

reumáticas. Doenças Crônicas Não Transmissíveis. 
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ABSTRACT 

 

Introduction: The longevity achieved worldwide has led to a certain urgency in making health 

actions aimed at the physiological and pathological repercussions of human aging, such as 

rheumatic diseases, which in recent years have become the target of studies that could understand 

the observed phenomena and thus develop therapeutic and technological tools capable of 

managing and preventing damage to the health of this population. Objectives: to investigate, 

through the scientific evidence, through an integrative literature review, which are the current 

physiotherapeutic interventions applied to elderly people with rheumatic diseases; to evaluate the 

functional performance of elderly people with rheumatic diseases in Secondary Health Care; to 

develop an educational video on rheumatic diseases in the elderly. Method: This is a 

methodological study carried out in three stages. The first was an integrative literature review; the 

second was a descriptive research with a quantitative approach with the objective of verifying the 

functional performance of elderly people with rheumatic diseases in Secondary Health Care; The 

third stage was the creation of an educational video about rheumatic diseases, with the elderly as 

the main target audience. Results: In the first stage, it was shown that physical activity centered 

on the person and combined with health education through educational technological support 

does not worsen symptoms, provides greater adherence to treatment and increases functional 

performance among the elderly. In the second stage, the data showed that the elderly in this 

context were mostly women (82.1%), had incomplete elementary education (33.3%); were mixed 

race (48.7%); lived in rural areas (56.4%); were married (61.5%), earned one minimum wage 

(69.2%); were Catholic (71.8%); self-declared their health as fair or poor (71.8%); were 

physically inactive (56.4%); had high blood pressure (33.3%) or high blood pressure and diabetes 

(33.3%); spondyloarthrosis (35.9%) and osteoarthritis of the knees (25.3%) and no annual 

hospitalization (79.5%). In functional performance through the WHODAS 2.0 36 items, they 

presented greater impairments in the domains of social participation (12±7.1), mobility 

(8.68±4.6), domestic activities (8.5±9.8) and total score of (37.7±18.9). Conclusion: It was 

possible to verify that the use of the educational audiovisual technological resource in video 

format can expand assistance to the elderly who seek physiotherapeutic assistance at this level of 

health care. 

 

Keywords: Educational Video. Elderly. Elderly with Functional Disabilities. Rheumatic 

diseases. Chronic Non-communicable Diseases. 
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RESUMEN 

 

Introducción: La longevidad alcanzada a nivel mundial presupuso cierta urgencia en la adopción 

de acciones sanitarias dirigidas a las repercusiones, tanto fisiológicas como patológicas, del 

envejecimiento humano, como las enfermedades reumáticas, que en los últimos años se han 

convertido en objeto de estudios que permitan comprender los fenómenos observados y 

desarrollar así herramientas terapéuticas y tecnológicas, que sean capaces de gestionar y prevenir 

daños a la salud de esta población. Objetivos: investigar la evidencia científica, a través de una 

revisión integradora de la literatura, cuáles son las intervenciones fisioterapéuticas actuales 

aplicadas a personas mayores con enfermedades reumáticas; evaluar el desempeño funcional de 

ancianos con enfermedades reumáticas en la Atención Secundaria de Salud; Desarrollar un video 

educativo sobre enfermedades reumáticas en el adulto mayor. Método: Se trata de un estudio 

metodológico realizado en tres etapas. La primera fue una revisión integradora de la literatura; la 

segunda fue una investigación descriptiva con enfoque cuantitativo con el objetivo de verificar el 

desempeño funcional de ancianos con enfermedades reumáticas en la Atención Secundaria de 

Salud; el tercero fue la creación de un vídeo educativo sobre enfermedades reumáticas, teniendo 

como principal público objetivo a las personas mayores. Resultados: en la primera etapa se 

demostró que la actividad física centrada en la persona combinada con educación para la salud a 

través de apoyo tecnológico educativo no agrava los síntomas, proporciona mayor adherencia al 

tratamiento y aumenta el rendimiento funcional entre los adultos mayores. En la segunda etapa, 

los datos mostraron que la mayoría de las personas mayores en este contexto eran mujeres 

(82,1%), tenían educación primaria incompleta (33,3%); mestizo (48,7%); vivía en zonas rurales 

(56,4%); casados (61,5%), ingresos de un salario mínimo (69,2%); católicos (71,8%); 

autodeclaró su salud como regular o mala (71,8%); físicamente inactivo (56,4%); tenía 

hipertensión arterial (33,3%) o hipertensión arterial y diabetes (33,3%); espondiloartrosis (35,9%) 

y artrosis de rodilla (25,3%) y ninguna hospitalización anual (79,5%). En el desempeño funcional 

mediante WHODAS 2.0, 36 ítems presentaron mayores deterioros en los dominios de 

participación social (12±7,1), movilidad (8,68±4,6), actividades domésticas (8,5±9,8) y puntaje 

total de (37,7±18,9). Conclusión: Se pudo comprobar que el uso de recursos tecnológicos 

audiovisuales educativos en formato video puede ampliar la asistencia a personas mayores que 

buscan asistencia fisioterapéutica en este nivel de atención de salud. 

 

Descriptores: Vídeo educativo. Persona Mayor. Ancianos con Discapacidad Funcional. 

Enfermedades reumáticas. Enfermedades Crónicas No Transmisibles. 
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APRESENTAÇÃO 

 

 O interesse pelo tema na área do envelhecimento humano surgiu a partir das 

observações e das vivências enquanto profissional da Fisioterapia há 8 anos no âmbito da 

Atenção Secundária à Saúde no Município de Queimadas, PB. Por meio dessa observação, 

percebi que mesmo com número alto de profissionais da fisioterapia no setor, era insuficiente 

para a grande demanda de idosos, bem como a frequência de muitos desses usuários de forma 

reincidente assim que recebiam alta.  

Tal fato me chamou atenção, pois a maioria dos indivíduos possuía diagnóstico clínico de 

duas ou mais Doenças Crônicas Não Transmissíveis, incluindo as Reumáticas. Demostrando a 

existência de problema de saúde pública local de grande relevância.  

Com base nessa análise despertou o desejo de aprofundamento na temática com a 

finalidade de ampliar os conhecimentos sobre o desempenho funcional em idosos nesse contexto, 

buscando conhecer mais o público estudado e qualificar os serviços ofertados nesse nível de 

Atenção à Saúde com a finalidade de suprir as necessidades dessa população. 

Desta forma, o estudo foi delineado da seguinte forma: introdução, revisão da literatura, 

percurso metodológico, resultados e discussões e considerações finais. 

A introdução aborda sobre a temática estudada, problemática, justificativa, questão 

norteadora e objetivos do estudo. A revisão da literatura aborda o aprofundamento da temática 

estudada e evidências científicas sobre as intervenções fisioterapêuticas atuais em idosos com 

Doenças Reumáticas. O percurso metodológico evidencia o tipo de estudo, etapas do estudo, 

local da pesquisa, população e amostra, instrumentos e procedimentos para coleta de dados, 

aspectos éticos e análise de dados. 

Os resultados e discussões do estudo tratam dos resultados das análises, discussões 

centradas na pesquisa e a abordagem sobre o produto tecnológico que trata da elaboração de uma 

ferramenta tecnológica em formato de vídeo educativo sobre as doenças reumáticas voltada para 

os idosos. Nas considerações finais abordaremos as principais contribuições do estudo tanto para 

a população longeva, profissionais em saúde, gestores em saúde como o desenvolvimento de 

novas tecnologias no âmbito da saúde pública. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

 

 De acordo com o último censo, dos 203,1 milhões de brasileiros, 22,2 milhões estão na 

faixa etária dos 65 anos ou mais, com alta de 57,4% em relação a 2010, quando esse contingente 

era de 14.081.477, ou 7,4% da população (Brasil, 2023). Estimativas ainda apontam que, até 

2025, o Brasil será o sexto país do mundo com o maior número de idosos (Brasil, 2017). 

Esses dados estão relacionados ao declínio da taxa de fecundidade e mortalidade, 

associados ao crescimento da expectativa de vida das pessoas, além do desenvolvimento na área 

do conhecimento, melhorias nas condições sanitárias, práticas e avanços em tecnologias de saúde. 

Tais fatores estão intimamente ligados ao aumento dessa população (Romero et al, 2019). 

Apesar de todos os avanços e melhorias, uma grande parcela da população está 

envelhecendo com reduzida qualidade de vida, influenciada por fatores sociais e fisiológicos 

próprios do envelhecimento, como as Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT) e suas 

consequências, que podem comprometer o envelhecimento saudável e ativo, tais como a perda de 

massa e força muscular, o déficit de equilíbrio, a dor, a rigidez articular e a redução da 

capacidade de locomoção, além de prejuízos no desempenho das Atividades Básicas e 

Instrumentais de Vida Diária (ABVD/AIVD) (Francisco, 2018; Nagayoshi et al, 2018). 

 As DCNT são caracterizadas por um conjunto de patologias não infecciosas multicausais 

que acometem diversos tecidos do corpo humano, com prevalente comprometimento das 

articulações sinoviais, ocasionando alterações degenerativas, incapacidades, limitações 

funcionais, dores articulares, dependência de cuidados especiais e medicações contínuas, 

tornando-as responsáveis por 70% das mortes no mundo (Malta et al, 2017; Oliveira et al, 2021).  

Entre as patologias crônicas estão as Doenças Reumáticas (DR), osteoartroses, artrite 

reumatoide, espondilite anquilosante, osteoporose dentre outras, que de acordo com estudos são 

as mais comuns na população brasileira, chegando a acometer cerca de 44% a 70% das pessoas 

acima de 50 anos e 85% acima de 75 anos (Loures et al, 2016; Malta et al, 2017; Oliveira, et al, 

2021).  

Estudos apontam que o autocuidado é uma ferramenta importante na melhoria do estado 

de saúde das pessoas em todas as faixas etárias, inclusive na terceira idade. Ações executadas 

pelos indivíduos em benefício próprio, como, por exemplo, manter-se fisicamente ativo e ter bons 

hábitos alimentares, contribuem para a manutenção da integridade física e o aumento da 
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qualidade de vida, promovendo maior independência funcional e tornando-os colaboradores 

ativos na promoção de seu bem-estar, em conjunto com os demais profissionais de saúde 

(Figueiredo; Jacob Filho, 2018; Leite et al, 2020). 

Ações preventivas por parte dos profissionais de fisioterapia, ligadas à geriatria, nos 

fatores fisiológicos e socioambientais que acometem os idosos, revelam-se fundamentais em 

qualquer nível de atenção à saúde. Segundo Malta et al. (2017) e Leão et al. (2020), o 

fisioterapeuta desempenha um papel importantíssimo no atendimento dessa população, por ser 

habilitado na educação, promoção da saúde, intervenção e reabilitação das doenças crônicas e 

seus agravos. 

 Considerando os inúmeros desafios que a conquista de envelhecer trouxe ao longo dos 

anos, a prevalência das DCNT entre os idosos, todas as repercussões funcionais, condições de 

fragilidade e vulnerabilidade próprias do envelhecimento e que o autocuidado faz parte dos 

critérios de prevenção, torna-se fundamental o desenvolvimento desta pesquisa sobre a 

distribuição dessas doenças, por intermédio da interpretação dos dados obtidos, que possibilitará 

traçar estratégias apropriadas e bem direcionadas ao grupo em análise, as quais poderão ser meios 

de intervenção da equipe de fisioterapeutas, gestores de saúde e políticas públicas 

proporcionando assim contribuições valiosas aos diversos núcleos de saberes do campo da saúde 

tanto para os profissionais e estudantes quando para a população em geral (De Menezes et al, 

2018).   

Entretanto, Mendes (2010, 2012) ressalta que não se pode continuar oferecendo práticas 

de cuidado à saúde focadas apenas em doenças agudas ou nas agudizações de doenças crônicas 

de forma fragmentada, como têm se estruturado os serviços. É fundamental que essas práticas 

sejam integradas e contínuas, com a colaboração de todos os profissionais da Rede de Assistência 

à Saúde (RAS), visando construir ações de autocuidado para idosos com doenças crônicas. 

Considerando os inúmeros desafios que o envelhecimento traz ao longo dos anos, como a 

prevalência das Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT) entre os idosos, suas 

repercussões funcionais e as condições de fragilidade e vulnerabilidade inerentes ao processo de 

envelhecimento, é essencial que o autocuidado seja considerado um critério de prevenção.  

Nesse contexto, o desenvolvimento desta pesquisa sobre a distribuição dessas doenças, 

por meio da interpretação dos dados obtidos, permitirá traçar estratégias apropriadas e bem 

direcionadas ao grupo em análise. Essas estratégias poderão servir como meios de intervenção 
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para a equipe de fisioterapeutas, gestores de saúde e formuladores de políticas públicas, 

proporcionando, assim, contribuições valiosas aos diversos campos do saber na área da saúde, 

beneficiando tanto profissionais e estudantes quanto a população em geral (De Menezes et al, 

2018). 

Deste modo, questiona-se: qual o desempenho funcional nas doenças reumáticas entre os 

idosos na Atenção Secundária a Saúde?  

Possui os seguintes objetivos: 1 – Evidenciar na literatura, através da revisão integrativa 

quais as intervenções fisioterapeuticas atuais em dos idosos nas doenças reumáticas; 2 – Avaliar 

o desempenho funcional das pessoas idosas com doenças reumáticas, no âmbito da Atenção 

Secundária à Saúde; 3 – Elaborar um recurso tecnológico audiovisual educativo em formato de 

vídeo sobre as doenças reumáticas nas pessoas idosas. 

 

 

2 REVISÃO DA LITERATURA 

 

 

2.1 DOENÇAS CRÔNICAS NÃO TRANSMISSÍVEIS (DCNT) EM IDOSOS 

 

 

 As Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT) são um conjunto de patologias não 

infecciosas, ou seja, não causadas por micro-organismos (vírus, bactérias, protozoários, etc.), de 

origem multifatorial, que acometem diversos órgãos e sistemas do corpo humano. Apresentam 

duas categorias de fatores de risco: os modificáveis e os não modificáveis. Os fatores 

modificáveis incluem tabagismo, uso excessivo de bebidas alcoólicas, má alimentação, obesidade 

ou sobrepeso, dislipidemias e inatividade física. Já os fatores não modificáveis são gênero, cor e 

hereditariedade. Esse conjunto de fatores gera prejuízos à saúde dos indivíduos, tornando-os mais 

suscetíveis às doenças crônicas (Malta et al, 2017; Oliveira et al, 2021). 

O cenário epidemiológico revela que, anualmente, as DCNT ocasionam milhões de óbitos 

no mundo (70% de todas as mortes), um dado bastante preocupante. No Brasil, a situação não é 

diferente: em 2017, 76% das mortes foram registradas por alguma doença crônica, resultado do 

impacto da transição demográfica no país e com tendência a um número muito mais expressivo 

nos anos seguintes (WHO, 2018; 2020; Malta et al, 2020). 
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Ainda que políticas públicas, como o Plano Estratégico de Enfrentamento das DCNT 

(2021-2022), prevejam a redução do índice de mortalidade precoce com ações voltadas para os 

fatores de risco modificáveis das doenças crônicas em geral (Malta et al, 2014), esse índice 

continua alarmante e se revela ainda pior em algumas regiões do país. A população idosa faz 

parte de um grupo muito diferenciado, com correlação direta com as desigualdades 

socioeconômicas, o que traz dificuldades no controle dos fatores de risco modificáveis e no 

acesso aos serviços de saúde, tornando mais difícil a assistência à população e aumentando a 

incidência das sequelas funcionais, sobrecarregando o Sistema Único de Saúde (SUS) e 

resultando em óbitos precoces (Christofoletti et al, 2020). 

Entre as Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT) estão as Doenças Reumáticas 

(DR), que possuem caráter progressivo, lento, sistêmico e, por vezes, autoimune, afetando o 

sistema musculoesquelético em geral (ossos, tendões, cartilagens, músculos, ligamentos), com 

ênfase nas articulações sinoviais. Essas condições resultam em consequências imprevisíveis e 

indesejáveis, sobretudo no desempenho funcional e, consequentemente, na qualidade de vida dos 

idosos (SBR, 2017; Melo et al., 2019; Antunes et al., 2021). 

No que se refere à prevalência em idosos brasileiros, existem mais de 100 doenças 

classificadas como reumáticas, sendo as mais comuns relatadas pela Sociedade Brasileira de 

Reumatologia (SBR): osteoartrose, artrite reumatoide, fibromialgia, osteoporose, gota, 

espondilite anquilosante, febre reumática e lúpus eritematoso sistêmico, que têm em comum 

sintomas como dor de moderada a intensa, edema local, rigidez articular, fraqueza muscular e 

fadiga, entre outros (Torres, Neri, Borim, 2016; Laires et al, 2017; Bullock et al, 2018; Melo et 

al, 2019; Do Nascimento et al, 2020). 

Além dos prejuízos físicos, as doenças supracitadas causam danos financeiros, sociais e 

emocionais, uma vez que estão frequentemente associadas a sintomas depressivos. Elas podem 

ocasionar a diminuição nas Atividades Básicas de Vida Diária (ABVD), na participação religiosa, 

na comunidade, no lazer, entre outras (Torres, Neri, Borim, 2016). 

Dados científicos das últimas décadas apontam que pelo menos 70% da população idosa 

mundial possui mais de uma doença crônica, e essa condição favorece a ocorrência das doenças 

reumáticas (Torres, Neri, Borim, 2016; Hirsch, 2020). Esse indicador pode ser observado em 

pesquisas realizadas por Theme Filha et al. (2015) e Rocha et al. (2016), nas quais foram 

registradas as principais DCNT de 2003 a 2008, como hipertensão (55,8%), doenças de coluna 
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(33,9%), artrite/doenças reumáticas (31,5%), outras doenças cardíacas (25,3%) e diabetes 

(15,5%). Outros estudos, como o Fibra 80+ de Campinas, SP (2016-2017), ratificaram esses 

achados e verificaram a hipertensão (68,1%), artrite/doenças reumáticas (36,1%), osteoporose 

(31,9%), diabetes (25,9%), doenças cardíacas (20,6%) e depressão (16,4%), além de outros 

transtornos mentais e neurológicos como os mais citados (Theme Filha et al., 2015; Rocha et al., 

2016). 

Em consonância com os autores supracitados, Simeli, Padilha e Tavares (2019) 

evidenciam em seu estudo que a hipertensão é a DCNT que mais acomete a população idosa, 

seguida da osteoartrose, que é a segunda doença reumática mais prevalente em sua amostra, e a 

osteoporose, a quinta. 

Pesquisas mais recentes realizadas por De Melo et al. (2023) observaram alta prevalência 

de DR e sua relação com o declínio do desempenho funcional em idosos no Nordeste, sendo a 

osteoartrose também a segunda doença mais observada com o avançar da idade. Isso revela o 

impacto das doenças crônicas e a urgente necessidade de intervenções mais eficazes para o 

controle dessa demanda, além de evidenciar a marcante diferença epidemiológica entre as regiões 

do país e a crescente importância de outros estudos sobre a distribuição das DCNT em diferentes 

localidades do estado (Vaz et al, 2013). 

 

 

2.2 PRÁTICAS DE AUTOCUIDADO E A FISIOTERAPIA NO PROCESSO DE 

ENVELHECIMENTO HUMANO 

 

 

 O termo envelhecimento é utilizado para caracterizar mudanças morfofuncionais que 

ocorrem no organismo humano ao longo da vida, resultando em diversos comprometimentos 

físicos, como a diminuição progressiva da força muscular, do equilíbrio, da propriocepção, das 

respostas reflexas, além do declínio da massa muscular e óssea. Em decorrência desses fatores, os 

idosos estão mais propensos e vulneráveis ao surgimento de doenças que afetam diretamente a 

funcionalidade e as capacidades físicas e mentais, interferindo nas Atividades Básicas e 

Instrumentais de Vida Diária (ABVD e AIVD) (Camargos; Gonzaga, 2015; Caldas, 2016). 

Neste contexto, surgem dois conceitos a serem mencionados: senescência e senilidade. 

Ambos estão ligados ao envelhecimento, mas possuem impactos diferentes sobre a saúde 
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humana. De acordo com Juchem, Daltroso e Carniel (2016), a senescência configura-se como um 

processo fisiológico natural do organismo, no qual se apresentam algumas condições, tais como 

lentidão, perda discreta de memória, dificuldade de novas aprendizagens, enrijecimento dos vasos 

sanguíneos, fragilidade e afinamento da derme, além da redução da imunidade. Já a senilidade 

está associada a patologias que acometem o indivíduo, ocasionando limitações funcionais 

significativas e que necessitam de tratamento especializado, como, por exemplo, as Doenças 

Crônicas Não Transmissíveis (DCNT), que incluem hipertensão arterial, diabetes, câncer e 

doenças reumáticas, acarretando inúmeras dependências. 

Nascimento et al. (2020) citam que as principais alterações nos idosos são as reumáticas, 

que geram danos ao sistema musculoesquelético, entre as quais se destacam lombalgias, 

osteoartroses, artrite reumatoide, osteoporose, tendinites, bursites e fraturas. Veras e Oliveira 

(2018) relatam que essas alterações podem contribuir para o agravamento do estado de saúde do 

indivíduo e o surgimento de outras doenças físicas e psíquicas com evolução crônica, exigindo 

acompanhamento especializado em diversas áreas da saúde, incluindo a fisioterapia na geriatria. 

 Rodrigues et al. (2019), em seus estudos, mostraram que a fisioterapia é eficaz no 

tratamento dos sintomas das DR, mas também em outros níveis de atenção à saúde, como na 

prevenção das complicações decorrentes. Assim, a fisioterapia se revela como uma das profissões 

essenciais para proporcionar aumento do desempenho funcional, independência funcional e 

qualidade de vida dos idosos. 

Entretanto, Mendes (2010, 2012), em seus estudos, enfatizou a necessidade de mudança 

na forma de oferecer tratamento para as doenças crônicas no sistema de saúde. Ou seja, não é 

mais eficaz fragmentar a assistência ou tratar as doenças crônicas da mesma maneira que vem 

sendo feito, mas sim organizar os serviços de forma articulada, contínua e conjunta entre 

profissionais e usuários. 

Entre essas novas abordagens, a promoção do autocuidado tem ganhado destaque na 

saúde, especialmente no tratamento das doenças crônicas. Silva e Domingues (2017) e Prado et 

al. (2014) definem o autocuidado como ações em que o indivíduo busca desenvolver, de forma 

livre e consciente, seu próprio bem-estar e longevidade.  

Medidas para o autocuidado, como manter-se fisicamente ativo, ter bons hábitos 

alimentares, reduzir medicações desnecessárias, limitar o consumo de álcool e fumo, controlar o 

peso e fatores de estresse (Leite et al, 2011), devem ser apoiadas e estimuladas. Isso vai muito 
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além de simplesmente informar os indivíduos sobre o que devem ou não fazer; trata-se de 

incentivá-los a agir como colaboradores, permitindo que utilizem, juntamente com toda a equipe 

de saúde, recursos que visem não apenas focar na doença e seus sintomas, mas também trazer os 

usuários para participar das ações, incentivando-os a corresponsabilizar-se por suas condições de 

saúde (Brasil, 2013). 

Ross et al. (2019) acrescentam que tais estratégias precisam ser explicadas e repassadas 

com clareza, de acordo com a condição individual e local de cada indivíduo, para que haja 

envolvimento e boa adesão no cotidiano.  

Azevedo et al. (2020), em sua pesquisa, observaram que os profissionais de saúde devem 

prestar assistência por meio de apoio educativo, para que os idosos adquiram e busquem 

implementar em seu dia a dia hábitos que favoreçam a continuidade do uso das ferramentas de 

assistência, de modo que eles mantenham o autocuidado.  

Souza et al. (2016) propuseram as seguintes ferramentas: implementação de grupos de 

ajuda, telemonitoramento, acesso a programas de aprendizagem em saúde em áreas como esporte, 

atividades físicas, autogestão em alimentação e nutrição, treinos das ABVD e AIVD, além de 

cuidados gerais em saúde. Todas essas ferramentas se mostraram eficazes para a promoção da 

funcionalidade ativa, independência e autoconfiança, sendo eficazes para a manutenção da saúde 

em idosos (Souza et al, 2005; Almeida; Bastos, 2017). 

 

2.3 INTERVENÇÕES FISIOTERAPEUTICAS ATUAIS EM IDOSOS COM DOENÇAS 

REUMÁTICAS: REVISÃO INTEGRATIVA DA LITERATURA  

 

Os principais resultados obtidos nesta revisão mostraram insuficiência nas pesquisas 

publicadas sobre o manejo fisioterapêutico em idosos com doenças reumáticas, bem como a 

maioria restringem-se a estudos sobre a osteoartrose em joelho e/ou quadril e apenas um sobre a 

Artrite Reumatoide (AR). A maior quantidade também se refere a inespecificidade terapêutica 

para esse público elencado, ressaltando como tratamento de primeira linha a atividade física 

supervisionada pelo fisioterapeuta e/ou profissional especializado em fisiologia do exercício e a 

educação em saúde.  

O Estudo de Lange, Gjertsson e Mannerkorpi (2020) teve como objetivo avaliar o efeito 

do exercício aeróbico e resistido de intensidade moderada a alta com orientação centrada na 
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pessoa em 47 idosos com idade média de 73 a 74 anos (n=24 GE, n=26 GC), com AR por meio 

de um ensaio clínico randomizado e multicêntrico.  Nesse estudo, pôde-se verificar que os 

participantes do Grupo Experimental (GE) avaliaram aumento das horas semanais de atividade 

física após quatro anos (p= 0,004) quando comparados aos valores iniciais do estudo. A análise 

dentro  dos  grupos  mostrou  que  o  Grupo Controle (GC)  relatou  aumento  da  dor  (p=  

0,035),  fadiga  (p=  0,023), aumento do número de articulações sensíveis (p= 0,028), maior 

atividade da doença (p= 0,007) e piora da saúde global (p= 0,004) quando comparado ao pré-

teste, enquanto o GE permaneceu no mesmo nível funcional, em outras palavras, o exercício 

aeróbico e resistidos, acompanhados pelo fisioterapeuta pode retardar e/ou preservar os danos e 

declínios físicos causados pela AR em idosos.  

Shellington et al. (2018) realizou um ensaio clínico piloto randomizado e controlado de 24 

semanas com o objetivo de averiguar se um programa de baixa intensidade, tal como o Square-

stepping Exercise (SSE), é viável em uma população idosa com Osteoartrose (OA) de joelho. 

Para esse fim recrutou 22 idosos (n = 10 GE, n = 12 GC), com idade média de 69 anos. O GE 

evidenciou tendência de aumento da mobilidade dos membros inferiores verificada no teste de 

levantar da cadeira de 30 segundos em 12 semanas (V1) e 24 semanas (V2).    

Além disso, aumento na velocidade de marcha, foram observadas em V2 quando 

comparado com os valores do início do estudo. Houve efeito próximo ao positivo na escala ABC 

em V1. Não houve outras diferenças estatisticamente significativas entre os grupos ou tamanhos 

de efeito dignos de nota para quaisquer outras medidas de equilíbrio, atividades de lazer ou 

condicionamento físico.   

De semelhante modo, o estudo de Voigt et al. (2019), o qual procedeu em idosos com a 

mesma faixa etária, entretanto supervisionado por outro profissional de saúde sem ser o 

fisioterapeuta, evidenciou que exercícios físicos, mesmo com baixa intensidade, podem aumentar 

a força muscular   bem   como   ocasionar   uma   maior   ativação   neural   nos   músculos, 

repercutindo consequentemente em maior desempenho e independência funcional desses 

indivíduos.  

No estudo de Lin et al. (2022), foram analisados 38 idosos (n = 20 GE, n = 18 GC) com 

idade entre 65 e 70 anos com finalidade averiguar o efeito do exercício de remo com biofeedback 

no aumento da força e função muscular nos membros inferiores de idosos com OA leve de 

joelho.  
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A aptidão funcional dos participantes do GE expôs escores pós-testes significativamente 

maiores, incluindo WOMAC (p= 0,006), força dos abdutores, adutores, extensores e flexores do 

quadril, força de flexores e extensores do joelho e alcance funcional (cm) (DM = 3,74 [0,68; 

6,80], p= 0,018), comparados aos do GC após a intervenção.  

De modo diferente das evidências do estudo de Shellington et al. (2018), os testes de 

sentar e levantar da cadeira de 30 segundos e o teste de caminhar de 10 metros não revelaram 

qualquer relevância entre os dois grupos. Contudo, Lin et al. (2022) apresenta que diferente dos 

exercícios convencionais utilizados como ferramenta para tratamento de OA leve em idosos, o 

exercício de remo pode ser um meio útil aplicado pelos fisioterapeutas para redução de impacto 

articular e consequentemente suscitar a redução da dor.  

Ledingham et al. (2019) em seu estudo com 25 idosos diagnosticados com OA de joelho 

(n = 14 GI, n = 11 GC), com idade média de 67 anos, teve como objetivo entender as 

experiências, sentimentos e perspectivas relacionadas à adesão ao exercício físico supervisionado 

pelo fisioterapeuta ao longo de dois anos seguidos. Após a análise, observou-se que os idosos 

participantes do GI sentiram-se mais confiantes, motivados e seguros ao desempenharem com 

mais habilidade as atividades do dia a dia, devido ao aprimoramento do desempenho funcional, e 

para exercitarem-se por conta própria em ambiente fora do consultório.  

O recurso da definição de metas através do suporte tecnológico proporcionou também 

maior auto responsabilidade no gerenciamento de suas dores e motivação para dar continuidade 

com os cuidados aprendidos no decorrer das sessões. O GC não obteve os mesmos resultados do 

que o GI, entretanto ambos concordaram que o suporte tecnológico oferecido foi positivo para a 

adesão e permanência dos cuidados aprendidos com o profissional da fisioterapia, sentindo-se 

mais encorajados a cuidarem de sua saúde.   

Corroborando com esses resultados, Lee et al. (2023) também observou que a reabilitação 

fisioterapêutica através do exercício físico, mesmo de forma remota através de suporte 

tecnológico   dos aparelhos de Smartphone, foi efetiva no aumento da força e funcionalidade dos 

membros inferiores em mulheres idosas com osteoartrite de joelho. Estas descobertas sugerem 

que a reabilitação fisioterapêutica aliada ao suporte remoto pode ser usada como uma alternativa 

segura às intervenções de exercícios para pacientes com osteoartrite de joelho, pois contribuem 

para o autogerenciamento e maior adesão às condutas propostas.  
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Marconcin et al. (2021) pesquisou a efetividade de uma intervenção de 12 semanas de 

auto manejo e exercício físico para melhorar a autoeficácia em 80 idosos (n = 32 GI, n = 35 GC) 

divididos em Grupo Educacional ou GC e Grupo Autogestão e Exercício ou GI, com idade média 

de 69 anos e diagnóstico (OA) de joelho. A autoeficácia nesse estudo foi focada em estratégias 

que proporcionem a melhora na alimentação, sintomatologias da OA com ênfase no controle da 

dor e aperfeiçoamento na comunicação entre os idosos e os prestadores de cuidados da saúde, ou 

seja, fisioterapeutas e/ou outros profissionais da saúde.  

O GI experimentou resultados estatisticamente mais significativos na autoeficácia, 

interesse pelos exercícios físicos propostos, aumento do equilíbrio, redução do sedentarismo, 

força de membros inferiores, melhores do que os do GC.  No tocante ao componente dor, o GI 

exigiu maiores intervenções no manejo da sintomatologia dolorosa durante e após do exercício 

quando comparado ao GC. A velocidade da marcha, equilíbrio e mobilidade não atingiram 

significância entre os grupos.  

Gohir, et al, 2021 em seu estudo realizado com 105 idosos (n = 48 GI, n = 57 GC) com 

idade média de 66 a 71 anos de idade teve como objetivo principal comparar o efeito de um 

tratamento baseado na internet para OA de joelho versus o autogerenciamento de rotina, ou seja, 

cuidados usuais. Na semana inicial do estudo, não houve diferenças significativas entre os 

grupos, no entanto no seguimento de 6 semanas, o GI mostrou maior redução do escore de dor do 

que no GC (diferença entre os grupos, −1,5 [IC 95%, −2,2 a −0,8]; p< .001).  

De semelhante modo, o GI teve melhores índices no teste de sentar para levantar de 30 

segundos (diferença entre os grupos, 3,4 [IC 95%, 2,2-4,5]; p < 0,001) e Timed Up-and-Go 

(diferença entre os grupos, −1,8 [IC 95%, −3,0 a −0,5] segundos; p= 0,007), bem como as 

subescalas WOMAC para dor (diferença entre os grupos, −1,1 [IC 95%, −2,0 a −0,2]; p= 0,002), 

redução da rigidez articulares (diferença entre os grupos, −1,0 [IC 95%, −1,5 a −0,5]; p< 0,001) e 

aumento do desempenho físico (diferença entre os grupos, −3,4 [IC 95%, −6,2 a −0,7]; p= 0,002)  

quando comparado  ao  GC  de  cuidados habituais.   

Assim  sendo,  evidenciaram  que  o  manejo  da  OA  individualizado  através  dos 

exercícios físicos, juntamente com o apoio, engajamento e suporte dos fisioterapeutas através da 

tecnologia do smartphone, aplicativo iOS (Apple) ou Google Play (Alphabet), para com os idosos 

que  participaram  do  estudo,  pode  ter  desempenhado  um  papel  fundamental  nesses  



  

27 

 

resultados, visto  que  o  GC  feito  com  cuidados  habituais  não foi  monitorado,  motivado  ou  

apoiado  pelo fisioterapeuta da pesquisa.  

Ratificando com os resultados de Ledingham et al. (2019), Marconcin et al. (2021) e Lee 

et al. (2023). Duarte et al. (2020), em seu estudo teve como objetivo examinar a viabilidade e o 

impacto de um programa multicomponente (exercícios e educação em saúde) realizado por 

fisioterapeuta, de 8 semanas entre 31 idosos (n = 23 GI, n = 8 GC) portugueses com OA com 

idade média de 68 anos.  Os resultados apontam que os idosos no GI tiveram alterações positivas 

e duradouras no aumento do desempenho físico, na funcionalidade, na redução da ansiedade e 

medo do movimento, na ausência de sintomatologia dolorosa quando comparados ao GC.  

Dessa forma, o programa Fit & Strong (F&S) mostrou-se eficaz para o manejo da dor 

crônica reumática em idosos com OA pelos fisioterapeutas bem como outras categorias 

profissionais que tratam da função física, por não causar nenhum agravamento da sintomatologia, 

proporcionar a maior adesão a mudança no estilo de vida e ser seguro, de baixo custo, eficaz e 

favorecer ao bem estar físico e psicológico de seus usuários.  

Klemm et al. (2019) realizou seu estudo com amostra de 100 indivíduos, com idade média 

entre 56 a 80 anos, com o objetivo de analisar os efeitos do Tratamento Complexo 

Reumatológico Multimodal (TCRM) com foco na fisioterapia sobre a dor e o estado funcional 

em pacientes com doenças reumáticas, incluindo a Espondiloartrose (EA) axial e EA axial não 

radiográfica, artrite psoriática.  

O TCRM verificou redução significativa da dor, mesmo em alguns indivíduos com escore 

de dor relativamente alto, (EN: p < 0,001), bem como aumento relevante da capacidade funcional 

(FFbH:  p = 0,03; HAQ:  p = 0,02; BASFI:  p < 0,001) e atenuação expressiva da atividade da 

doença (a média do BASDAI diminuiu de 5,18 para 3,78).  

Por conseguinte, essas evidências sugerem que o TCRM pode ser um complemento eficaz 

e valioso aos programas de fisioterapia ambulatorial, particularmente em pacientes com quadro 

sintomatológico leve ou grave de dor e declínios funcionais. 
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3 PERCURSO METODOLÓGICO 

 

 

3.1 Tipo de estudo 

 

Trata-se de um estudo metodológico realizado em etapas, que visa à construção de um 

recurso tecnológico audiovisual educativo em formato de vídeo com orientações em saúde sobre 

doenças reumáticas, baseado em evidências científicas. 

 

3.2 Etapas do estudo 

  

O estudo foi dividido em três etapas: 1. Revisão integrativa da literatura sobre as 

intervenções fisioterapêuticas atuais aplicadas a idosos com doenças reumáticas; 2. Pesquisa de 

campo de abordagem quantitativa para avaliar o desempenho funcional dos idosos com doenças 

reumáticas na Atenção Secundária à Saúde; 3. Elaboração de um vídeo educativo sobre as 

doenças reumáticas. 

A primeira etapa foi evidenciar na literatura, através de uma revisão integrativa, quais as 

intervenções fisioterapêuticas atuais em idosos com doenças reumáticas, entre os anos 2018 a 

2023 no cenário mundial, realizada nas bases de dados: Public Medline (PUBMED), SCOPUS, 

Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e Web Of Science 

(WoS), no período de dezembro de 2023, através dos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) e 

seus respectivos termos associados da Medical Subject Headings (MeSH): Elderly/Idosos, 

Rheumatic diseases/Doenças reumáticas, Physiotherapy/Fisioterapia, delimitados de acordo com 

cada base de dados, para delinear a estratégia de busca única. Foram utilizados operadores 

booleanos AND e OR, na conjugação dos cruzamentos dos elementos da estratégia PICOT, no 

intuito de se obter quantitativo manejáveis para a condução da pesquisa.  

Foram incluídos estudos do tipo ensaios clínicos randomizados que abordassem a 

temática proposta, sem restrições quanto ao idioma. Os critérios de exclusão foram: artigos 

duplicados, teses, dissertações, monografias, resumos, anais de eventos e artigos incompletos. 

Nas bases de dados, foram encontrados 659 artigos. Após a aplicação dos critérios de inclusão e 

exclusão, 558 artigos foram descartados por não atenderem aos critérios estabelecidos, 21 foram 
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eliminados por duplicação e 79 por não abordarem a temática de forma integral. Assim, restaram 

100 estudos. Desses, 8 foram selecionados para a revisão (Figura 2). 

Figura 1 - Fluxograma de busca e seleção dos estudos sobre as intervenções fisioterapêuticas atuais em 

idosos com doenças reumáticas entre os anos de 2018 a 2023 no cenário mundial. 

 
                                             Fonte: Elaboração da Autora 

 

A segunda etapa consistiu em uma pesquisa de caráter descritivo e abordagem 

quantitativa, com a finalidade de identificar o desempenho funcional em idosos com doenças 

reumáticas. A partir dos resultados do estudo da revisão integrativa e da pesquisa de campo, 

foram analisados os dados dos idosos usuários da Fisioterapia na Atenção Secundária à Saúde. 

A terceira etapa baseou-se nas evidências científicas da revisão integrativa e da pesquisa 

de campo. Após a análise das características da amostra dos idosos, foi construída uma 

ferramenta tecnológica audiovisual em formato de vídeo, com orientações sobre as doenças 

reumáticas, a importância da prática de atividade física centrada na pessoa e o autogerenciamento 

das dores, visando à funcionalidade global dos idosos do Centro Especializado em Fisioterapia e 

Reabilitação (CEFIR). 
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O desenvolvimento do produto ocorreu em três fases, que são: pré-produção através da 

construção do roteiro, produção por meio da elaboração do storyboard para a construção do vídeo 

e pós-produção mediante a edição do vídeo. 

Na pré-produção, foi construído o roteiro que deu base para a produção do storybord, o 

qual consiste em apresentar o fluxo cronológico das ilustrações de cada cena a ser produzida e 

promove a prévia visualização do layout do produto final. 

O storyboard foi construído por uma empresa de comunicação qualificada, composta por 

profissionais especializados em design, com experiência na produção de vídeos em formato de 

animação digital e locução profissional. Essa forma de vídeo foi escolhida por favorecer a 

narração e a apresentação organizada das informações em sequência e ordem temporal, além de 

possibilitar a adição de recursos visuais e sonoros, chamando a atenção do espectador pela 

interação entre o lúdico e o real (Galindo-Neto et al., 2019). 

Após a fase de elaboração do storyboard, iniciou-se a fase de produção do vídeo. Para as 

animações de imagem, foi utilizado o programa Adobe After Effects. O storyboard possui 14 telas 

e foi diagramado com o auxílio do programa Adobe Illustrator. A narração em áudio foi realizada 

por uma locutora feminina, contratada de uma empresa profissional, e editada no programa 

Adobe Audition. 

Na fase de pós-produção, foram executadas as edições, a finalização e a organização do 

vídeo em padrão Full HD, com duração de 3:00. O formato final de codificação foi MP4, e os 

dispositivos selecionados para armazenamento foram pendrive e notebook. 

  

3.3 Local da pesquisa  

 

 A pesquisa de campo foi realizada no Centro Especializado em Fisioterapia e Reabilitação 

(CEFIR) Jossênio de Sousa Barbosa, no município de Queimadas-PB, situado no endereço Rua 

Rúbem Lopes, S/N, Bairro Centro, CEP: 58475-000. O funcionamento ocorre em três turnos, 

sendo que o turno noturno é direcionado para a Saúde do Trabalhador. O serviço é composto por 

dezesseis fisioterapeutas, com abordagem em fisioterapia geral, e cada profissional realiza dez 

atendimentos por turno. A demanda para os usuários direcionados a esse nível de atenção à saúde 

é previamente programada, com agendamento da avaliação inicial com o(a) fisioterapeuta 

específico(a) de cada dia e turno. É estimado um protocolo de dez sessões para cada usuário, 
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podendo esse quantitativo ser prorrogado ou reduzido, dependendo da necessidade individual de 

cada paciente. 

 

3.4 População e amostra 

 

 A população do estudo foi composta por 50 idosos, considerando o número de indivíduos 

que estavam vinculados ativamente ao serviço, aferido entre os meses de maio e junho de 2024. 

O município está localizado no Agreste paraibano, a 133 km de João Pessoa, possui uma área 

territorial de 402,748 km² e está situado na Paraíba, com população estimada em 44.388 

habitantes (IBGE, 2021), sendo composto por 6.874 idosos. 

O cálculo do tamanho amostral foi realizado por meio do software de domínio público Epi 

Info 7, versão 7.2.4, através do módulo Statcalc-Sample Size and Power. Esse cálculo baseou-se 

numa prevalência de idosos de 80% no CEFIR, considerando uma margem de erro de 0,07 (7%) 

e um nível de confiança de 90%. Assim, encontrou-se uma amostra de 38 idosos. A amostra final 

foi de 39 indivíduos, dos quais 34 foram incluídos entre maio e junho de 2024, atendendo aos 

critérios de elegibilidade estabelecidos. 

Foram incluídos no estudo idosos com idade igual ou superior a 60 anos, de ambos os 

sexos, que apresentavam pelo menos uma doença reumática diagnosticada por médico, e que 

atingiram a pontuação no Mini Exame do Estado Mental (MEEM) de acordo com os pontos de 

corte relacionados ao grau de escolaridade: analfabetos ≥20, baixa escolaridade (1 a 5 anos de 

estudo = 22), média escolaridade (6 a 11 anos de estudo = 23) e alta escolaridade (12 ou mais 

anos de estudo = 24) (Brucki et al., 2003) e aqueles que aceitaram voluntariamente participar do 

estudo. 

Os idosos incapacitados de responder aos questionários devido a comprometimento 

cognitivo evidenciado pelo MEEM e aqueles que desistiram ao longo do trabalho foram 

automaticamente excluídos da pesquisa 

 

3.5 Instrumentos e procedimentos de coleta de dados 

 

 O presente estudo foi realizado por meio da coleta de dados, utilizando uma entrevista 

estruturada composta por três instrumentos para a investigação de diferentes aspectos. O primeiro 
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instrumento foi um questionário elaborado pela própria autora (APÊNDICE A) para caracterizar 

fatores sociodemográficos, como: idade, sexo, diagnóstico de DCNT e doença reumática, 

avaliação do estado de saúde, número de hospitalizações anuais, estado conjugal, grau de 

escolaridade, cor/raça, residência, renda, prática de atividade física e religião. 

O segundo instrumento avaliou a função cognitiva por meio de 11 itens, com o objetivo 

de identificar possíveis comprometimentos utilizando o MEEM (APÊNDICE B), criado por 

Marechal F. Folstein, Susana E. Folstein e Paulo R. McHugh, desenvolvido nos Estados Unidos 

da América em 1975, e traduzido, validado e adaptado para diversos países, incluindo o Brasil. O 

MEEM é composto por três seções que mensuram funções cognitivas: a primeira avalia a 

orientação tempo/espaço, memória imediata e atenção; a segunda mede a capacidade de 

nomeação e a obediência a um comando verbal; e a terceira envolve a escrita de três palavras, 

atenção, cálculo e cópia de um desenho (polígonos) (Folstein; Folstein; McHugh, 1975). O escore 

varia de 0 a 30 pontos, sendo que quanto maior o escore, melhores são as funções cognitivas do 

indivíduo.  

O terceiro instrumento avaliou o desempenho funcional dos idosos, mensurado por meio 

do World Health Assessment Schedule (WHODAS 2.0), versão completa com 36 itens, 

administrada por um entrevistador. O WHODAS foi traduzido e validado para o português, 

fundamentando-se na estrutura conceitual total da Classificação Internacional de Funcionalidade, 

Incapacidade e Saúde (CIF), desenvolvida pela Organização Mundial da Saúde (OMS) em 2015. 

Ele fornece o nível de desempenho funcional de diferentes populações e situações clínicas por 

meio de seis domínios: cognição (compreensão, comunicação), mobilidade (movimentação e 

locomoção), autocuidado (cuidar da própria higiene, vestir-se, comer e permanecer sozinho), 

relações interpessoais (interação com outras pessoas), atividades de vida (responsabilidades 

domésticas, lazer, trabalho, escola) e participação social (participação em atividades comunitárias 

e na sociedade) (WHO, 2015). 

No domínio da participação social, há ainda três perguntas finais que avaliam o quanto as 

dificuldades apresentadas pelos participantes estão afetando suas vidas. A pergunta H1 refere-se 

ao número de dias em que as dificuldades estiveram presentes; a H2 pergunta quantos dias o 

participante esteve completamente incapaz de executar suas atividades usuais ou de trabalho 

devido à sua condição de saúde; e a H3 questiona quantos dias houve diminuição ou redução das 

atividades usuais ou de trabalho por causa da condição de saúde (WHO, 2015). 
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Cada domínio do instrumento é avaliado de acordo com as respostas que levam em 

consideração as dificuldades que o entrevistado possui nos últimos 30 dias em situações do 

cotidiano. As respostas obedecem à escala tipo Likert, variando de “nenhuma” a “extrema ou não 

conseguem fazer”, ou “não aplicável”. Para a pontuação, foram considerados os valores de 0 

(nenhuma dificuldade), 1 (dificuldade leve), 2 (dificuldade moderada), 3 (dificuldade severa) e 4 

(dificuldade grave ou extrema). 

O instrumento permite duas formas de calcular os escores: a complexa e a simples. Para 

este estudo, foi utilizada a “pontuação simples”, na qual o valor atribuído a cada um dos itens foi 

somado sem recodificar as respostas. Essa é uma abordagem prática para ambientes clínicos 

movimentados ou em situações de entrevista em papel, como é o caso deste estudo. Como 

resultado, a soma simples da pontuação dos itens entre os domínios constitui uma estatística 

suficiente para descrever o grau de limitações no desempenho funcional, tanto por domínios 

separadamente quanto pela pontuação geral. Os escores totais, após serem calculados, podem 

variar de 0 a 100 (sendo que 0 indica nenhuma deficiência ou funcionalidade completa e 100 

indica deficiência completa ou nenhuma funcionalidade) (WHO, 2015). 

Para a análise geral dos resultados e a soma de todos os domínios, foi utilizado o ponto de 

corte em porcentagem: 0-4% (nenhuma dificuldade), 5-24% (dificuldade leve), 25-49% 

(dificuldade moderada), 50-95% (dificuldade grave) e 96-100% (dificuldade completa/não faz) 

(Üstün, 2010). 

 

3.5.1 Aspectos Éticos do Estudo 

 

O presente estudo foi apreciado pelo Colegiado do Mestrado Profissional em 

Gerontologia (PMPG) e submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal da 

Paraíba – CEP/CCS/UFPB, de acordo com a Resolução nº 466/12 do Conselho Nacional de 

Saúde. Após análise, foi aprovado por meio do parecer de aprovação nº 6.194.646 e do 

Certificado de Apresentação de Apreciação Ética (CAAE): 69937423.2.0000.5188, emitido em 

22 de junho de 2023, sob o título: “Avaliação das práticas de autocuidado e funcionalidade nas 

doenças reumáticas em idosos do serviço de Atenção Secundária à Saúde: desenvolvimento de 

produto tecnológico”. 
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Antes de iniciar a coleta de dados, os participantes da pesquisa foram devidamente 

esclarecidos sobre os objetivos, a finalidade e os procedimentos a serem adotados para a coleta de 

dados; os possíveis riscos e como seriam minimizados; e os benefícios. Além disso, foi garantido 

o sigilo e o anonimato total dos dados decorrentes da pesquisa. Para tanto, foi utilizado o TCLE – 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO C), impresso em duas vias: uma ficou 

com o pesquisado e a outra com o pesquisador. 

A preservação da privacidade dos sujeitos foi garantida por meio do Termo de 

Compromisso do Pesquisador. Os participantes foram convidados e, de livre e espontânea 

vontade, expressaram o interesse em participar da pesquisa. 

 

3.6 Análise dos dados 

 

Todas as análises conduzidas no programa JAMOVI versão 2.0 para MacOS X. As 

características sociodemográficas e saúde global dos participantes estão sumarizadas por meio de 

estatística descritiva.  Valores médios ± desvio-padrão [mínimo e máximo] ou mediana ± 

amplitude interquartil (AIQ) foram utilizados para as variáveis numéricas e frequência relativa 

para as variáveis categóricas.  

O teste U de Mann-Whitney (variáveis numéricas) e o teste exato de Fisher (variáveis 

categóricas) foram empregados para comparar os escores total e por domínio do WHODAS de 

acordo com o grau de escolaridade, sexo e residência dos participantes.  

Para todas as análises, adotou-se um nível de significância de p <0,05 e analisados à luz 

da literatura pesquisada. 

 

 

4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

4.1 Perfil sociodemográfico da amostra e avaliação do desempenho funcional   

  

 Dos 39 idosos entrevistados, 34 se enquadraram nos critérios pré-estabelecidos de 

inclusão. As características sociodemográficas da amostra estão descritas na Tabela 1. 
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Tabela 1. Análise descritiva dos dados sociodemográficos dos idosos da Atenção Secundária à Saúde no Centro 

Especializado em Fisioterapia e Reabilitação no Município de Queimadas, PB, 2024 (n=39) 

Variáveis 
 

N Valores* 

Sociodemográficas   

Idade (anos)  71±7 [60-89] 

Sexo (%)   

Mulheres 32 82,1 

Homens 7 17,9 

Mini Exame do Estado Mental (escore 0-30) 39 22,5±4,3 [12-29] 

Grau de escolaridade (%)   

Analfabeto 8 20,5  

Fundamental incompleto 13 33,3  

Fundamental completo 10 25,6  

Ensino médio incompleto 4 10,3  

Ensino médio completo 3 7,7  

Ensino superior completo 1 2,6  

Cor/etnia (%)   

Branco 16 41,0  

Preto 3 7,7  

Pardo 19 48,7  

Amarelo 1 2,6  

Residência (%)   

Zona urbana 17 43,6  

Zona rural 22 56,4  

Estado civil (%)   

Solteiro 5 12,8 

Casado 24 61,5 

Divorciado 3 7,7 

Viúvo 7 17,9 

Renda (%)   

Um salário mínimo 27 69,2  

Dois salários mínimos 8 20,5  

Nenhum 4 10,3  

Religião (%)   

Católica 31 79,5  

Evangélica 8 20,5  

Fonte: elaborado pelo autor a partir dos dados da pesquisa. Queimadas – PB, Brasil, 2024. Nota: *Valores 

apresentados em média ± desvio-padrão [mínimo-máximo] ou percentual (%). 

 A prevalência dos idosos coletados na amostra deste estudo são de 82,1% (32) do sexo 

feminino, 17,9% (7) de sexo masculino, com média de idade de 71±7 anos, com variação entre 

60 e 89 anos, escore do MEEM de 22,5 pontos. 



  

36 

 

  O predomínio do sexo feminino converge com estudos nacionais e internacionais sobre 

idosos, uma vez que há uma tendência crescente à feminização do envelhecimento humano 

(Xerente et al, 2020; Rocha et al, 2021; Rath et al, 2021). Possivelmente, isso também decorre do 

maior cuidado das mulheres em relação aos eventos relacionados à sua saúde e da menor 

exposição a atividades com maiores condições de risco à sua integridade física (Lima et al., 

2023). 

Quando questionados sobre o grau de escolaridade, a maioria dos participantes informou 

que não completou o Ensino Fundamental, representando 33,3% (13). De forma espontânea, os 

entrevistados justificavam sua baixa escolaridade pelo fato de morarem na zona rural do 

município e enfrentarem mais dificuldades de acesso à educação, além de destacarem que a 

prioridade de seus pais era o trabalho na agricultura para a subsistência. 

A maioria se autodeclara de cor parda 48,7% (19), residem em zona rural do município 

56,4% (22) e são casados 61,5% (24). O fato de os idosos em sua maioria residirem na zona rural, 

pode ter implicações importantes no acesso aos serviços. Além disso, Torres, Reis e Fernandes 

(2009); De Melo et al. (2023) perceberam correlação entre a dificuldade de deslocamento de 

acesso entre as zonas rural e urbana e a prevalência de baixa escolaridade e analfabetos entre 

idosos.  

Mais da metade dos entrevistados 69,2% (27) possuem renda salarial igual a um salário 

mínimo e praticam a religião Católica 79,5% (31).  

A análise dos dados apresentados na Tabela 2 revela uma condição geral de saúde 

preocupante entre os idosos participantes da pesquisa. Destaca-se que 71,8% (28) deles 

autoavaliaram sua saúde como “regular” ou “ruim”, enquanto apenas 28,2% relataram sua 

condição de saúde como “boa” ou “muito boa”. 

Tabela 2. Análise descritiva dos dados sociodemográficos dos idoso da Atenção Secundária à Saúde no Centro 

Especializado em Fisioterapia e Reabilitação no Município de Queimadas, PB, 2024 (n=39). 

Variáveis N Valores* 

Saúde global   

Condição de saúde (%)   

Excelente, muito bom ou bom 11 28,2  
Regular ou ruim 28 71,8  
Fisicamente ativo (%)   

Sim 17 43,6 
Não 22 56,4 
Doenças Crônicas Não Transmissíveis (%)   

Hipertensão 13 33,3 
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Diabetes 4 10,3 
Hipertensão e diabetes 13 33,3 
Nenhuma 9 23,1 
Doenças reumáticas (%)   

Osteoporose 4 10,3  
Osteoartrose de joelho 10 25,6  
Espondiloartrose 14 35,9  
Osteoartrose de mãos 1 2,6  
Osteoartrose de ombros 4 10,3  

Osteoartrose de quadril 2 5,1  
Entesopatia de calcâneo 2 5,1  

Artrite Reumatoide 2 5,1  
Hospitalização anual (%)   

Uma vez 3 7,7  
Duas vezes 1 2,6  

Três vezes 4 10,3  
Nenhuma vez 31 79,5  

Fonte: elaborado pelo autor a partir dos dados da pesquisa. Queimadas – PB, Brasil, 2024. Nota: *Valores 

apresentados em média ± desvio-padrão [mínimo-máximo] ou percentual (%). 

 

Esses achados estão alinhados com estudos anteriores, como os realizados por Theme 

Filha et al. (2015), Silva et al. (2017), Melo et al. (2019) e De Melo et al. (2023), que evidenciam 

que idosos com multimorbidades, baixa escolaridade e baixa renda tendem a apresentar maior 

dependência funcional e, consequentemente, a autoavaliar sua condição de saúde de forma mais 

negativa. Essa percepção pode ser influenciada pelas dificuldades enfrentadas pelos idosos em 

acessar redes de cuidados, adquirir conhecimento sobre sua condição de saúde e, por conseguinte, 

impactar negativamente sua qualidade de vida. 

De forma diferente, o estudo conduzido por Xerente et al. (2020), que avaliou 27 idosos 

com doenças reumáticas, mostrou que 94% deles autoavaliaram sua saúde como “ótima ou 

regular”, mesmo apresentando declínio em seu desempenho funcional. Provavelmente, essa boa 

percepção de saúde pode ser fundamentada pelo fato de que 82% dos idosos da amostra 

apresentavam um maior grau de escolaridade (8 ou mais anos de estudo) e renda de 2 a 4 salários 

mínimos (44,4%), achados superiores aos dos idosos de Queimadas, PB. 

Dessa forma, o maior acesso à informação e uma situação socioeconômica superior 

promovem a aquisição de maior capacidade de autocuidado e assistência à saúde, habilitando-os 

para práticas de uma vida mais ativa, participativa na sociedade e saudável (Carvalho et al., 2012; 

Sant’Helena et al., 2020). 
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Na variável de prática de atividade física, 56,4% dos idosos declararam não realizar 

nenhuma atividade, indicando que a maioria deles é inativa. Dados semelhantes foram 

encontrados em um estudo conduzido por Alexandrino et al. (2019), que mostrou que, dos 318 

idosos avaliados, 55% não praticavam nenhum tipo de atividade física. Ao comparar o Índice de 

Vulnerabilidade Clínico-Funcional (IVCF) entre os grupos de idosos sedentários e ativos, 

verificou-se que a maior média de pontos (183,87) estava no grupo dos sedentários, sugerindo 

que a prática de atividade física está diretamente relacionada à manutenção do desempenho 

funcional no idoso; ou seja, quanto maior o IVCF, menor o desempenho funcional. 

A redução no desempenho funcional, segundo Ribeiro et al. (2016), Cano-Gutiérrez et al. 

(2017) e Fhon et al. (2019), resulta em um declínio na resistência física e no agravamento do 

desempenho muscular global. Por conseguinte, é de extrema importância implementar ações 

preventivas, como a manutenção da prática regular de exercícios físicos, com a finalidade de 

estabilizar ou reverter esse quadro, prevenindo agravos e potencializando a mobilidade articular e 

a força muscular entre os idosos. Além disso, essas ações proporcionam um espaço para que eles 

se tornem protagonistas de uma vida ativa, contribuindo para aumentar seu bem-estar físico e 

emocional. 

Quanto ao diagnóstico clínico de Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT), a maior 

parte dos idosos possui hipertensão arterial (HA), com 33,3% (13), e outra parte, também 33,3% 

(13), tem HA e diabetes mellitus (DM). Esses dados corroboram pesquisa realizada por Melo et 

al. (2023), que observaram a prevalência de DCNT entre idosos, principalmente do sexo 

feminino, e evidenciaram que as doenças de maior incidência em sua pesquisa são as principais 

encontradas em nosso estudo. Para validar ainda mais esses resultados, o Ministério da Saúde 

(2021) reitera que 76,3% dos idosos são acometidos, principalmente, por doenças 

cardiovasculares, como a HA e a DM. 

Em relação às doenças reumáticas (DR), a espondiloartrose foi a doença mais encontrada 

entre os entrevistados, correlacionada com o avançar da idade, com 35,9% (14), seguida da 

osteoartrose (OA) de joelho, com 25,3% (10). Em convergência com esses dados, Kawano 

(2017), Simeli, Padilha e Tavares (2019), Oliveira et al. (2021) e Melo et al. (2023) evidenciaram 

a osteoartrose como a segunda DR mais prevalente entre os idosos, também correlacionada com o 

avançar da idade. 
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O envelhecimento ocasiona mudanças lentas e progressivas em todo o corpo humano, 

inclusive na massa muscular, resultando em um declínio de aproximadamente 50% entre os 20 e 

90 anos de idade, e em uma perda de força muscular de 15% a cada década até os 70 anos, além 

de cerca de 30% a partir da sétima década em diante (Santos et al., 2016). Ligadas a essa perda 

progressiva da composição muscular, ocorrem simultaneamente alterações biomecânicas, como a 

gradativa sobrecarga ósseo-cartilaginosa às quais as articulações são submetidas, provocando 

danos às estruturas articulares e periarticulares, dor e restrições ao movimento, bem como 

prejuízos ao desempenho funcional dos idosos. Esses declínios morfofisiológicos podem 

ocasionar distúrbios posturais e/ou musculares que resultam em doenças específicas do sistema 

musculoesquelético, originando as doenças reumáticas (DR), como a espondiloartrose e as 

osteoartroses em geral, corroborando com os resultados da pesquisa (Melo et al., 2017; Shayre et 

al., 2020). 

A espondiloartrose está inserida no grupo das osteoartroses, ocorrendo por insuficiência 

das articulações vertebrais e suas estruturas adjacentes, proporcionando um desequilíbrio entre a 

formação e a destruição dos seus principais elementos (Ricci; Kubota; Cordeiro, 2005; Pacca et 

al., 2018), ocasionando dor crônica e declínio no desempenho funcional (Silva et al., 2018; 

Teixeira et al., 2019). 

A OA do joelho é a doença reumática mais comum entre os idosos, sendo responsável por 

desencadear alterações ósseas causadas pelo progressivo desgaste da cartilagem articular, 

resultando em formações de osteófitos, esclerose subcondral e diminuição do espaço articular. 

Essa condição pode ser classificada em cinco graus de acordo com os achados radiológicos. Além 

disso, a dor é a principal sintomatologia. É frequentemente associada à incapacidade funcional, 

fraqueza muscular — principalmente do quadríceps — rigidez e instabilidade articular, 

ocasionando redução da mobilidade da articulação, tanto de forma passiva quanto ativa (Alano, 

2018; Sousa et al., 2024). 

Em relação à análise do desempenho funcional relacionado às doenças reumáticas, 

conforme apresentado na Tabela 3, a maioria dos idosos vive de maneira independente na 

comunidade, com 55,9% (19) deles nessa condição. Eles possuem, em média, 5,8 anos de estudo, 

e a ocupação predominante entre eles é a de aposentado(a), com 79,4% (27). 

Com base na análise do desempenho funcional através dos domínios e da média geral pelo 

WHODAS 2.0, os escores foram: cognição 4,1±4,4, mobilidade 8,6±4,6, autocuidado 3,3±2,9, 
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relações interpessoais 1,8±2,6 e atividades domésticas 6,6±4,7. Quando questionados sobre “o 

número de dias em que reduziram ou deixaram de fazer suas atividades domésticas por causa da 

condição de saúde”, a média foi de 8 a 10 dias nos últimos 30 dias.  

No domínio da participação, o escore foi de 12,3±7,1, e o escore total apresentou uma 

média de 37,7±18,9. Em relação à classificação geral no WHODAS 2.0, 38,2% (13) dos 

participantes apresentaram deficiência moderada no desempenho funcional e 32,4% (11) 

apresentaram deficiência grave. Portanto, considerou-se que esses idosos enfrentam dificuldades 

de moderada a grave. 

Quando questionados sobre “o número de dias em que os idosos reduziram ou deixaram 

de fazer suas atividades domésticas por causa da sua condição de saúde”, a média foi entre 8 a 10 

dias nos últimos 30 dias. No domínio da participação o escore foi de 12,3±7,1. O escore total 

apresentou média de 37,7±18,9. Em relação a classificação geral no WHODAS 2.0, (13) 38,2% 

dos participantes apresentaram moderada deficiência no desempenho funcional e (11) 32,4% 

grave, considerou-se por tanto que esses idosos tem dificuldades de moderada a grave. 

Observou-se, neste caso, que dos seis domínios do WHODAS 2.0, os maiores escores de 

incapacidade foram observados na participação na sociedade, seguidos da mobilidade e das 

atividades domésticas, respectivamente. Os menores escores foram nos domínios das relações 

interpessoais, autocuidado e cognição. 

A pergunta que evidenciou o maior número de dias em que os idosos relataram 

dificuldades que afetaram sua vida foi a H1, com média de 14 dias (14,9±13,2) (“Em geral, nos 

últimos 30 dias, por quantos dias essas dificuldades estiveram presentes?”). A menor média foi a 

da H2 (“Em geral, nos últimos 30 dias, por quantos dias você esteve completamente incapaz de 

executar suas atividades usuais ou de trabalho por causa da sua condição de saúde?”), 

apresentando média de 3 dias (3,8±5,5). 

De acordo com Üstün et al. (2010), em parceria com a OMS, a presença de dificuldades 

relatadas ao realizar alguma atividade pode representar um aumento de esforço, dor ou 

desconforto, lentidão e alterações na forma como as atividades avaliadas são desempenhadas. 

Tabela 3. Análise descritiva dos domínios do WHODAS 2.0 (média±DP) em relação as doenças reumáticas dos 

idosos da Atenção Secundária à Saúde no Centro Especializado em Fisioterapia e Reabilitação no Município de 

Queimadas, PB, 2024 (n= (N=34). Queimadas, PB, 2024. 

Desempenho funcional 
(WHODAS) 

N Valores* 

Condição atual   
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Vive de maneira independente 19 55,9 
Vive com necessidade de assistência 15 44,1 

Anos de estudo  34 5,8±3,6 
Ocupação   

Dono(a) de casa 2 5,9 
Aposentado(a) 27 79,4 
Outros 2 5,9 
Desempregado(a) 

 

Domínios 

3 8,8 

Cognição 34 4,1±4,4 

Mobilidade 34 8,68±4,6 
Autocuidado 34 3,3±2,9 
Relações interpessoais 34 1,8±2,6 
Atividades domésticas 34 6,6±4,7 

Redução de atividades domésticas 31 8,5±9,8 
Participação 34 12,3±7,1 

Dificuldades último mês (H1) 34 14,9±13,2 
Total incapacidade em realizar atividades usuais (H2) 34 3,8±5,5 
Diminuição das atividades usuais (H3) 34 8,1±10,4 

WHODAS total 34 37,7±18,9 

Classificação geral  
(WHODAS) 

F.A F.R 

 

5 – 24% dificuldade leve 
25 – 49% dificuldade moderada 
50 – 95% dificuldade grave 

   10 
13 
11 

 

29,4% 
38, 2% 
32,4% 

 

Fonte: elaborado pelo autor a partir dos dados da pesquisa. Queimadas – PB, Brasil, 2024. Nota: *Valores 

apresentados em média ± Desvio-Padrão [mínimo-máximo] ou percentual (%), F.A = Frequência Absoluta, F. R= 

Frequência Relativa.  

Rocha et al. (2021) encontraram dados semelhantes em um estudo relacionado ao 

desempenho funcional e condições de saúde em 129 idosos na cidade de Mucugê, no interior da 

Bahia, e expuseram que a maior parte dos idosos também apresentava um nível superior de 

incapacidade nos domínios da participação na sociedade (12,66±4,91), seguida da cognição 

(8,41±2,92) e mobilidade (8,24±4,88). Os menores índices foram observados em atividades da 

vida diária (7,98±7,70), autocuidado (5,00±2,04) e relações interpessoais (4,90±1,57).  

O aumento do escore no domínio da participação social pode ser melhor compreendido 

por estudos realizados por d’Orsi, Xavier e Ramos (2011) e Farias-Antunez et al. (2018), os quais 

abordaram que idosos com baixo nível de escolaridade, semelhantes aos pesquisados neste 

estudo, têm maiores chances de apresentar pior desempenho funcional nesse domínio, em virtude 
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de dificuldades relacionadas a atividades que envolvem o estímulo de novos conhecimentos e a 

obtenção de uma rede de apoio social, que os conduza a uma forma de envelhecimento mais 

inclusiva e participativa. Como resultado, isso pode levar a uma maior independência em suas 

atividades sociais, de relaxamento ou lazer (Oliveira et al., 2020). 

Outro elemento a ser considerado para esses resultados pode ser o fato de que, ao 

apresentarem doenças reumáticas, como a espondiloartrose e a OA de joelho, esses idosos 

enfrentam maiores dificuldades em acessar atividades de participação social devido ao 

comprometimento de suas funções articulares. Isso pode levá-los a se ausentar de atividades 

extras que exigem maiores esforços físicos, o que possivelmente poderia desencadear dores ou 

desconfortos articulares (Santos et al., 2012; Ramírez et al., 2021). 

Dessa forma, entende-se que deficiências nas funções físicas, causadas pelas DR, como 

redução de força muscular, mobilidade e equilíbrio, que provocam alterações na marcha, podem 

estar relacionadas às restrições em atividades de participação social (Ramírez et al., 2021). 

Corroborando esse entendimento, Santos et al. (2012), ao avaliarem o desempenho 

funcional de 25 idosos em Coari, AM, com osteoartrose de joelho e coluna, constataram que 72% 

desses não foram afetados nas ABVD. Entretanto, no desempenho de atividades relacionadas à 

participação social, esses idosos apresentaram maior tendência ao isolamento devido às 

limitações físicas típicas dessa condição." 

Queiroz et al. (2016), Augusti, Falsarella e Coimbra (2017) e Guimarães et al. (2019) 

corroboram essa assimilação, enfatizando que o declínio do desempenho funcional está 

relacionado à predisposição para as DCNT, bem como a diversos fatores, como a condição 

biológica, física, cognitiva, psicológica e social, que são afetados ao longo do envelhecimento 

humano. Esse declínio é mais acentuado a partir do sexagésimo ano de vida, podendo refletir 

negativamente no estado funcional global e indicar o nível de condição de saúde e qualidade de 

vida do indivíduo. 

Santos et al. (2022) propõem que um dos meios para evitar o isolamento nas atividades de 

participação social é pensar em estratégias mais abrangentes que favoreçam a inclusão dos idosos 

na sociedade, possibilitando uma vida significativa e promovendo saúde e prevenção dessas 

doenças.  

As dificuldades encontradas em países como o Brasil também são comuns nos países 

desenvolvidos, onde muitos idosos não possuem as mesmas oportunidades para uma participação 
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social plena, seja devido à falta de ambientes ou atividades sociais adequadas, ou à ausência de 

informações eficazes que permitam aos idosos exercer o protagonismo em suas decisões e ações, 

contribuindo para o desenvolvimento intelectual, sobretudo para aqueles que apresentam maiores 

vulnerabilidades (Pichorra Fuller et al., 2016; Levassaveur et al., 2022). 

 Santos et al. (2022) chegaram à conclusão em seu estudo de que a percepção dos idosos 

sobre sua participação social pode estar sujeita a questões que envolvem desde suas experiências 

de vida particulares e fatores físicos, como doenças e/ou múltiplas dificuldades fisiológicas, até 

suas relações com a cultura, o nível de escolaridade, a capacidade cognitiva e o contexto em que 

estão inseridos. Além disso, podem influenciar mecanismos adaptativos, como o afastamento de 

situações que possam gerar ou representar obstáculos à sua interação social.  

 Aliado a esse entendimento, Veloso et al. (2020) e Santos et al. (2022) reiteram que a falta 

de recursos também é um fator significativo de obstáculo, além dos mencionados acima, pois 

pode dificultar a saída dos idosos de casa para terem acesso a atividades de relaxamento ou lazer, 

mesmo que esses espaços sejam em locais públicos ou gratuitos. 

 O desempenho funcional dos idosos pesquisados no domínio da mobilidade foi o segundo 

maior escore, resultado provavelmente ocasionado pelas alterações presentes em indivíduos com 

osteoartrose de joelho e coluna, que contribuem para a redução do desempenho funcional 

relacionado à mobilidade, como dor, processo inflamatório, degeneração, deformidades, rigidez 

articular, entre outras disfunções musculoesqueléticas (Freitas et al., 2006; Melo et al., 2017; 

Rodrigues, Duarte e Feitosa, 2019; Damaso et al., 2020). 

Esse episódio também pode ser atribuído à diminuição da elasticidade de tendões, 

ligamentos e cápsulas articulares, provocada pela degradação do colágeno, que faz com que o 

tecido conjuntivo se torne cada vez mais rígido e menos elástico (Shephard, 1998; Rebelatto et 

al., 2006). Estima-se que, durante o processo natural de envelhecimento, os indivíduos percam 

cerca de 8 a 10 cm de flexibilidade na região lombar e do quadril, quando aferidos através do 

teste Sit and Reach (Shephard, 1998). 

A contribuição da diminuição da flexibilidade em todas as articulações, associada à perda 

de força muscular oriunda da ausência de práticas de exercícios resistidos, afeta o equilíbrio, a 

postura, a capacidade respiratória e o desempenho funcional em atividades que exigem que os 

idosos se locomovam com maior facilidade e velocidade. Isso dificulta atividades rotineiras, 

como movimentar-se dentro de sua própria casa, e até mesmo atividades mais complexas que 
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exigem maiores esforços, como levantar-se a partir da posição sentada para iniciar a marcha 

(Feland et al., 2001; Shumway-Cook; Woollacott, 2001; Rodrigues, Duarte e Feitosa, 2019; 

Guimarães et al., 2019). 

 Rodrigues, Duarte e Feitosa (2019) observaram em sua pesquisa sobre o impacto da OA 

de joelho no desempenho funcional e na qualidade de vida que 98,6% dos idosos com OA de 

joelhos são acima de 60 anos e apresentam, em comum, dor e redução do desempenho funcional 

na execução das atividades do cotidiano. Esse fator se mostra limitante para atividades 

corriqueiras, como aquelas relacionadas aos cuidados e à manutenção do lar. Tal fator corrobora 

com o achado de que o terceiro maior escore do nosso estudo foi no domínio relacionado às 

Atividades Domésticas.  

Apesar de os idosos apresentarem maiores escores (pior desempenho funcional) nos 

domínios da participação social, mobilidade e atividades domésticas, tiveram menores escores 

(maior desempenho funcional) nos domínios das relações interpessoais, autocuidado e cognição, 

corroborando parcialmente com a pesquisa realizada por Guimarães et al. (2019), na qual os 

menores escores foram relacionados aos domínios das relações interpessoais (3,73) e autocuidado 

(3,80). 

Mendonça et al. (2018) e Damaso et al. (2020) atribuem os menores escores nas 

avaliações do desempenho funcional nos domínios das relações interpessoais à satisfação e ao 

suporte que os idosos têm em relação aos seus familiares e amigos, bem como à sua atividade 

sexual.  

As ações que dizem respeito ao domínio do autocuidado, como aquelas em que os 

indivíduos realizam em benefício próprio, por exemplo, a capacidade de lavar o corpo inteiro, 

vestir-se, comer ou ficar sozinhos sem ajuda de outras pessoas por alguns dias — revelam um 

importante parâmetro em relação à saúde dos idosos estudados. Visto que, para a execução dessas 

atividades, é necessário um nível significativo de força muscular e equilíbrio para realizá-las de 

forma eficaz e segura (Gusmão et al., 2021; De Oliveira et al., 2021). 

De acordo com Patatta et al. (2020), idosos que são capazes de realizar seu autocuidado de 

forma eficiente demonstram ter um bom estado geral de saúde e até mesmo preservação da 

cognição, fato que corrobora com os dados observados em relação aos domínios do autocuidado e 

cognição entre os idosos de Queimadas, PB.  
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Ao comparar as características dos idosos com diferentes níveis de escolaridade, baixa 

(analfabetos e com ensino fundamental incompleto) e alta (ensino fundamental completo ou 

superior), não foram observadas diferenças significativas entre os grupos (Tabela 4). 

Para as duas variáveis categóricas analisadas (condição atual e ocupação), foi aplicado o 

teste exato de Fisher, que tem como objetivo comparar proporções. Os resultados indicam que a 

proporção de idosos com baixa escolaridade que vivem de forma independente é semelhante à 

dos idosos com alta escolaridade. Em todas as comparações realizadas, os valores de p foram 

superiores a 0,05, o que significa que os domínios avaliados entre os grupos de baixa e alta 

escolaridade são equivalentes. 

Além disso, ao comparar idosos com diferentes níveis de escolaridade, não foram 

observadas diferenças estatisticamente significativas ao aplicar o Teste U de Mann-Whitney nas 

variáveis numéricas em nenhum dos domínios do WHODAS 2.0, incluindo o escore total. 

Embora a mediana total dos idosos do grupo de alta escolaridade tenha sido maior, os testes 

estatísticos para variáveis numéricas não revelaram diferenças significativas. Portanto, em termos 

de desempenho funcional, não foram observadas diferenças entre os idosos com baixa e alta 

escolaridade. 

Apesar disso, estudos apontam que idosos com baixo nível de escolaridade estão cinco 

vezes mais propensos a ter dependência moderada a grave, o que pode influenciar negativamente 

o desempenho em atividades mais complexas, ocasionando perda da autonomia e isolamento 

social (Santos e Cunha, 2013; Farias-Antunez et al., 2018; Duarte et al., 2020). 

Quando comparado os seis domínios do WHODAS 2.0 entre os sexos feminino e 

masculinos na Tabela 5, também não houve diferença significativa entre os grupos de idosos. 

Estudo semelhante conduzido por Ferrer et al. (2019), que analisou através do Teste U de Mann-

Whitney o desempenho funcional entre 350 idosos também não encontrou diferença 

estatisticamente significativa entre os sexos (p = 0,982). 
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Tabela 4. Análise descritiva da comparação dos domínios do WHODAS de acordo com o grau de escolaridade dos idosos da Atenção Secundária 

 à Saúde no Centro Especializado em Fisioterapia e Reabilitação no Município de Queimadas, PB, 2024 (n= 34). 

Desempenho funcional 
(WHODAS) 

Baixa escolaridade (n=17)  Alta escolaridade (n=17) 
P 

Mediana ± AIQ n (%)  Mediana ± AIQ n (%) 

Condição atual*      1,000 

Vive independente - 9 (52,9)  - 
10 

(58,8) 
 

Necessidade de assistência - 8 (47,1)  - 7 (41,2)  

Anos de estudo 3±5 5  8±1 1 0,132 

Ocupação*      0,154 

Dono(a) de casa - 2 (11,8)  - 0 (0,0)  

Aposentado(a) - 11 (64,7)  - 
16 

(94,1) 
 

Outros - 2 (11,8)  - 0 (0,0)  

Desempregado(a) 

Domínios 
- 2 (11,8)  - 1 (5,9)  

Cognição 3±8 -  3±6 - 0,446 

Mobilidade 7±8 -  10±5 - 0,333 

Autocuidado 2±6 -  4±5 - 0,474 

Relações interpessoais 0±0 -  2±4 - 0,086 

Atividades domésticas 4±6 -  8±8 - 0,138 

Redução de atividades domésticas 5±15 -  3±15 - 0,927 

Participação 17±15 -  13±6 - 0,629 

Dificuldades último mês (H1) 15±30 -  10±25 - 0,706 

Total incapacidade em realizar as atividades 

(H2) 
2±8 -  1±3 - 0,662 

Diminuição das atividades usuais (H3) 3±15 -  3±4 - 0,916 

Escore Total 36±36 -  41±21 - 0,756 

Fonte: elaborado pelo autor a partir dos dados da pesquisa. Queimadas – PB, Brasil, 2024. Nota: Valor de p≤0,05 (*Teste exato de Fisher) e  

Teste U de Mann-Whitney)
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Tabela 5. Análise descritiva da comparação dos domínios do WHODAS de acordo com o sexo dos idosos da Atenção Secundária à Saúde  

no Centro Especializado em Fisioterapia e Reabilitação no Município de Queimadas, PB, 2024 (n= 34). 

Desempenho funcional 
(WHODAS) 

Mulheres (n=28)  Homens (n=6) 
P Mediana ± 

AIQ 
n (%)  

Mediana ± 

AIQ 
n (%) 

Condição atual*      0.672 

Vive independente - 15 (53,6)  - 4 (66,7)  

Necessidade de assistência - 13 (46,4)  - 2 (33,3)  

Anos de estudo 6±5 5  8±3 1 0.819 

Ocupação*      0.360 

Dono(a) de casa - 2 (7,1)  - 0 (0,0)  

Aposentado(a) - 23 (82,1)  - 4 (66,7)  

Outros - 1 (3,6)  - 1 (16,7)  

Desempregado(a) 

Domínios - 
2 (7,1)  

- 
1 (16,7) 

 

Cognição 3±7 -  3±3 - 0.376 

Mobilidade 9±8 -  12±1 - 0.307 

Autocuidado 3±5 -  4±6 - 0.801 

Relações interpessoais 0±3 -  3±3 - 0.057 

Atividades domésticas 6±6 -  10±9 - 0.483 

Redução de atividades domésticas 3±15 -  15±10 - 0.382 

Participação 13±11 -  17±5 - 0.287 

Dificuldades último mês (H1) 10±30 -  25±25 - 0.637 

Total incapacidade em realizar as atividades (H2) 2±7 -  0±2 - 0.459 

Diminuição das atividades usuais (H3) 3±11 -  6±13 - 0.927 

Escore Total 37±31 -  50±29 - 0.343 

Fonte: elaborado pelo autor a partir dos dados da pesquisal. Queimadas – PB, Brasil, 2024. Nota: Valor de p≤0,05 (*Teste exato de Fisher) e  

Teste U de Mann-Whitney.
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Ao comparar os grupos de idosos que vivem em áreas rurais com aqueles que residem em 

áreas urbanas, na Tabela 6, identificou-se uma diferença estatisticamente significativa entre os 

dois grupos. A proporção de idosos que vivem de forma independente é significativamente maior 

entre aqueles que residem na zona urbana (81,6%), em comparação com os idosos que moram na 

zona rural, onde apenas 33,3% vivem de maneira independente. 

Por outro lado, a proporção de idosos que necessitam de assistência devido à dependência 

física é maior entre os residentes da zona rural 66,7%, em comparação com 18,8% dos idosos na 

zona urbana. Esses dados indicam que os idosos da zona rural apresentam piores condições de 

vida em termos de independência funcional e, consequentemente, possuem maiores necessidades 

em relação aos idosos da zona urbana (p=0.007). 

Em relação ao desempenho funcional nos diferentes domínios, observou-se que a 

mobilidade dos idosos da zona rural apresenta um escore mediano de 11±6, indicando pior 

mobilidade em comparação com os idosos da zona urbana, cujo escore foi de 6±7 (p=0.046). Isso 

demonstra que os idosos residentes em áreas urbanas apresentam um desempenho funcional 

superior no domínio da mobilidade. 

Além disso, foi identificada uma diferença significativa na pergunta H2, relacionada à 

incapacidade para realizar atividades habituais nos últimos 30 dias. Os idosos da zona rural 

apresentaram um nível de incapacidade maior (3±7) em comparação com os idosos da zona 

urbana (0±1) (p=0.03). Para as demais variáveis, não foram encontradas diferenças significativas 

entre os grupos. 

Estudos ratificam esses achados indicando que idosos que residem na zona rural possuem 

maiores dependências devido às limitações como dificuldade em ter acesso aos serviços de saúde, 

em virtude da maior distância entre suas casas e os locais de Atenção à Saúde, déficit na 

infraestrutura, assim como a falta de meios de transportes públicos, conduzindo ao agravamento 

da sua condição atual de saúde ou a não realização dos tratamentos adequados. Além dessas 

barreiras, esses indivíduos também apresentam transtornos na comunicação devido à redução de 

tecnologias locais e na busca atividades de participação social como relaxamento e/ou lazer, seja 

pelo motivo da distância ou pela falta de recursos financeiros (Lange et al, 2018; Pitilin et al, 

2020). 

Somados a esses fatores, pesquisas atribuem a maior necessidade de assistência por parte 

dos idosos com doenças reumáticas, devido relatarem presença de dores articulares e/ou 
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insegurança ao movimentar-se, desencadeadas interferindo na realização de atividades físicas ou 

cotidianas que exijam certo grau de mobilidade e flexibilidade, que são de ampla importância 

para saúde geral (Ferretti, et al, 2019; Ferrer et al, 2019; Costa, Leão, Campos, 2020).   



  

50 

 

Tabela 6. Análise da comparação dos domínios do WHODAS 2.0 entre idosos da área urbana vs. rural dos idosos da Atenção  

Secundária à Saúde no Centro Especializado em Fisioterapia e Reabilitação no Município de Queimadas, PB, 2024 (n= 34). 

Desempenho funcional 
(WHODAS) 

Urbana (n=16)  Rural (n=18) 
p 

Mediana ± AIQ n (%)  Mediana ± AIQ n (%) 

Condição atual*      0.007 

Vive independente - 13 (81,6)  - 6 (33,3)  

Necessidade de assistência - 3 (18,8)  - 12 (66,7)  

Anos de estudo 5±4 5  8±6 1 0.624 

Ocupação*      0.796 

Dono(a) de casa - 1 (6,3)  - 1 (5,6)  

Aposentado(a) - 13 (81,3)  - 14 (77,8)  

Outros - 0 (0,0)  - 2 (11,1)  

Desempregado(a) 

Domínios 
- 

2 (12,5)  
- 

1 (5,6) 
 

Cognição 3±6 -  4±5 - 0.521 

Mobilidade 6±7 -  11±6 - 0.046 

Autocuidado 2±4 -  5±6 - 0.112 

Relações interpessoais 0±2 -  0±6 - 0.642 

Atividades domésticas 4±9 -  8±5 - 0.112 

Redução de atividades domésticas 2±11 -  6±12 - 0.238 

Participação 11±10 -  15±10 - 0.253 

Dificuldades último mês (H1) 23±30 -  10±23 - 0.829 

Total incapacidade as atividades (H2) 0±1 -  3±7 - 0.003 

Diminuição das atividades usuais (H3) 3±11 -  4±13 - 0.673 

Escore Total 30±29 -  49±21 - 0.065 

Fonte: elaborado pelo autor a partir dos dados da pesquisa. Queimadas – PB, Brasil, 2024. Nota: Valor de p≤0,05 (*Teste exato de  

Fisher) e Teste U de Mann-Whitney.
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Entre as limitações do estudo, destaca-se o número de idosos que não apresentou 

diagnóstico clínico correspondente às suas queixas físicas e a impossibilidade de permanência de 

alguns deles para participar da pesquisa, visto que dependiam do transporte público disponível 

para retornar às suas residências nas zonas rurais do município. 

A escassez de estudos abrangentes sobre o tema, especialmente no Brasil, também 

representa um desafio, uma vez que a maioria das pesquisas foca na osteoartrose de joelhos e não 

avalia de forma ampla, através do WHODAS 2.0 de 36 itens, os domínios do desempenho 

funcional em relação às doenças reumáticas. Portanto, há necessidade de mais pesquisas para 

reforçar a importância da avaliação funcional e do manejo clínico de idosos com essas condições. 

 

4.2 Vídeo educativo sobre as doenças reumáticas para pessoas idosas  

 

 Na fase de pré-produção do produto, foi elaborado um roteiro para a construção do vídeo, 

fundamentado nos resultados da revisão integrativa e na pesquisa de campo. Baseado nas 

evidências científicas da revisão, que indicaram que exercícios aeróbicos, exercícios resistidos, 

educação em saúde por meio de recursos tecnológicos e autogerenciamento da dor são o 

tratamento de primeira linha para idosos, tanto mais jovens quanto longevos, para mantê-los 

ativos, participativos na sociedade e colaboradores no manejo dos agravos que essas doenças 

ocasionam em seu desempenho funcional.  

Corroborando os resultados da pesquisa de campo, que destacaram o nível de deficiência 

funcional por meio do aumento nos domínios relacionados à participação social, mobilidade, 

atividades domésticas e na classificação geral do WHODAS 2.0, a maioria dos participantes 

apresentou dificuldades funcionais variando de moderadas a graves, devido à presença de 

espondiloartrose e osteoartrose de joelhos. Vale ressaltar que mais da metade da amostra era 

inativa fisicamente. 

Respaldado em estudos como o de Sá et al. (2022), que apresentou proposta semelhante 

voltada para a prevenção de quedas em idosos, demonstrou resultados positivos ao avaliar a 

efetividade do uso de vídeo educativo em comparação com orientações verbais, aumentando a 

percepção dos idosos sobre riscos de queda. A proposta foi considerada adequada para o processo 
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de ensino-aprendizagem, promovendo mudanças de comportamento entre os idosos e seus 

cuidadores. 

Miranda et al. (2019) reforçam que a construção de conteúdos audiovisuais em formato de 

vídeo facilita o processo de aprendizagem em saúde, sendo adequada para esclarecer dúvidas, 

atrativa e prática. Esses recursos contribuem para a educação permanente e a qualidade de vida 

entre os idosos (Slodkowski et al., 2022). 

 O conteúdo do vídeo, com recursos audiovisuais, foi desenvolvido em conformidade com 

a literatura pesquisada, com a intenção de produzir informações de fácil compreensão para 

idosos. A linguagem foi simples e explicativa, abordando o que são as doenças reumáticas, por 

que se desenvolvem, quais são as mais prevalentes, seus principais fatores de risco, e a 

importância de buscar atenção à saúde qualificada periodicamente. O vídeo também enfatiza a 

criteriosa avaliação funcional e a atuação do fisioterapeuta em conjunto com educadores físicos 

na individualização das condutas traçadas para cada indivíduo, além de desmistificar a ideia de 

que exercícios resistidos e aeróbicos são prejudiciais para os idosos nesse contexto.  

 Ao finalizar o roteiro, este foi encaminhado à equipe técnica de criação digital, que 

elaborou a representação do planejamento de efeitos visuais da história (storyboard) para melhor 

visualização e escolha das cenas descritas na pré-produção, realizada pelo pesquisador para 

nortear as demais etapas de criação do vídeo, como a elaboração de textos, figuras, personagens e 

cenários. 

Dessa forma, essa ferramenta tecnológica traz informações relevantes, atuais e de fácil 

compreensão que orientam os idosos com doenças reumáticas, facilitando o manejo adequado 

dessa condição durante a comunicação entre os profissionais de fisioterapia e os pacientes, 

podendo inclusive se estender a outros níveis de atenção à saúde. 

Os detalhes do processo criativo foram cuidadosamente analisados pelo pesquisador, em 

conformidade com o objetivo do estudo. O Quadro 1 expõe as orientações do storyboard. O 

vídeo possui 14 cenas, duração de 3 minutos, em formato MP4, e foi armazenado em pendrive e 

notebook. 
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    Quadro 1: Ilustrações e conteúdo que compuseram as cenas do vídeo educativo sobre as doenças reumáticas 

     para idosos. 

VÍDEO (AÇÃO/ANIMAÇÃO) ÁUDIO/LOCUÇÃO 

CENA 1: Personagem (mulher adulta 

Fisioterapeuta) - apresentadora do vídeo 

 

1. Olá! Sou fisioterapeuta e hoje vou 

falar sobre as doenças reumáticas, 

um problema comum entre os 

idosos. Vamos entender como 

manter a saúde e o movimento 

mesmo com essas condições? 

Vem comigo! 

CENA 2: Personagem (mulher adulta 

Fisioterapeuta) – apresentadora explica o que 

são as doenças reumáticas 

 
 

1. As doenças reumáticas são 

aquelas que causam dores nas 

articulações. Elas não passam de 

uma pessoa para outra, mas 

podem incomodar bastante. 

CENA 3: Personagem (mulher adulta 

Fisioterapeuta) – apresentadora explica como 

as doenças reumáticas se desenvolvem. 

 

1. Essas doenças fazem parte do 

processo natural de 

envelhecimento, mas o jeito 

como você vive faz toda a 

diferença! Alimentação saudável, 

não ganhar muito peso e fazer 

exercícios podem ajudar a 

diminuir as dores e aumentar sua 

qualidade de vida. 

CENA 4: Personagem (mulher adulta 

Fisioterapeuta) – apresentadora explica quais 

são as doenças reumáticas mais comuns entre 

os idosos. 

 
 

1. Entre os problemas mais comuns 

estão as artroses, que geralmente 

afetam a coluna e os joelhos. 

Essas parte do corpo são as mais 

afetadas, causando dificuldades 

no dia a dia. 
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CENA 5: Personagem (mulher adulta 

Fisioterapeuta) – apresentadora explica quais 

são seus principais sintomas. 

 

1. Essas doenças causam dores, 

desconfortos, fraqueza nos 

músculos, cansaço, podendo 

tornar as atividades simples como 

subir escadas ou levantar-se da 

cadeira, difíceis de serem 

realizadas. 

CENA 6: Personagem (mulher adulta 

Fisioterapeuta) – apresentadora explica a 

importancia da atenção especializada 

 

1. Fique atento! Buscar ajuda 

profissional, como de 

fisioterapeutas e  profissionais da 

Educação Física, é importante 

para avaliação e controle dessas 

doenças. Eles sabem como ajudar 

você a movimentar-se com 

segurança, sem dor e recomendar 

o melhor tipo de exercício de 

acordo com suas necessidades. 

CENA 7: Personagem (mulher adulta 

Fisioterapeuta) – apresentadora explica a 

importancia da prática regular de atividade 

física supervisionada 

 

1. Mexer o corpo faz bem! 

Atividades físicas como, 

caminhadas, exercícios com 

faixas elásticas, pesos leves ou 

qualquer outra atividade que 

promova o movimento do corpo, 

não agravam a dor. Pelo 

contrário, ajudam você a 

melhorar. 

CENA 8: Personagem (mulher adulta 

Fisioterapeuta) – apresentadora explica sobre 

os benefícios da fisioterapia através dos 

exercícios centrados na pessoa 

 

1. Os exercícios realizados ajudam a 

manter e aumentar a mobilidade, 

a força dos músculos e diminuir 

as dores. Assim, fica mais fácil 

de realizar as tarefas do dia a dia 

como passear, cozinhar, fazer 

compras ou outra atividade. 
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CENA 9: Personagem (mulher adulta 

Fisioterapeuta) – apresentadora explica sobre 

a importância do autogerenciamento da dor e 

do vínculo com os profissionais. 

 

1. O tratamento funciona melhor 

quando você segue as 

orientações do profissional. Se 

tiver dúvidas, pergunte 

sempre! O importante é fazer 

os exercícios do jeito certo e 

com segurança. 

CENA 10: Personagem (mulher adulta 

Fisioterapeuta) – apresentadora explica sobre 

a importância de praticarem somente as 

atividades físicas recomendadas pelos 

profissionais. 

 

1. Atenção! Nunca realize nenhum 

exercício que não seja indicado por 

profissionais e, se precisar, peça 

ajuda de algum familiar em casa 

para não se machucar. 

CENA 11: Personagem (mulher adulta 

Fisioterapeuta) – apresentadora explica a 

forma adequada de vestir-se para realizar os 

exercícios. 

 

1. Quando for se exercitar, não 

esqueça de tomar água, de fazer 

uso das medicaçõesdiárias e vestir 

roupas leves, confortáveis e 

sapatos que não escorreguem. Isso 

ajuda a evitar acidentes. 

CENA 12: Personagem (mulher adulta 

Fisioterapeuta) – apresentadora explica a 

importancia das consultas de rotina. 

 

1. É muito importante ir as consultas 

médicas regularmente, para que 

receba o acompanhamento certo e 

mantenha sua saúde em dia. 
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CENA 13: Personagem (mulher adulta 

Fisioterapeuta) – apresentadora instrui sobre 

como ter acesso aos serviços de saúde caso 

tenham alguma dificuldade 

 

1. Caso tenham alguma dificuldade 

de acesso aos serviços de saúde, 

fale com o Agente Comunitário de 

Saúde. Ele pode te ajudar a 

resolver isso.  

CENA 14: Personagem (mulher adulta 

Fisioterapeuta) - apresentadora finaliza as 

instruções e se despede 

 

1. Lembre-se não fique parado! 

Movimentar-se faz bem para a 

saúde e ajuda a viver melhor. Até a 

próxima. 

CENA FINAL:  

 

Direção de arte 

Produtora Dvídeos 

 

Edição e Finalização 

Produtora Dvídeos 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Este estudo oferece contribuições significativas para o processo de promoção da saúde 

dos idosos, especialmente devido à maior propensão desse grupo a apresentar declínios no 

desempenho funcional. 

A revisão integrativa das intervenções fisioterapêuticas atuais para idosos com doenças 

reumáticas revelou que, embora os artigos científicos sobre o tema não detalhem condutas 

terapêuticas específicas para essas condições, evidenciam a eficácia da atividade física, como 

exercícios aeróbicos e resistidos de intensidade moderada a alta, quando realizados com uma 

abordagem centrada no paciente e acompanhados de suporte tecnológico educativo. Essas 

intervenções proporcionam melhora na resistência física, maior ativação neural, aumento de força 

muscular, mobilidade e velocidade da marcha, além de redução da dor e do medo de movimento. 

Como resultado, os idosos se tornam mais confiantes e motivados a realizar as atividades 

cotidianas com maior autonomia, aprimorando seu desempenho funcional e sua compreensão 

sobre a importância dos cuidados abordados. 

A autorresponsabilidade no gerenciamento das dores, promovida por meio desse suporte 

educacional durante a reabilitação, foi destacada de forma unânime nos estudos, favorecendo a 

adesão e continuidade dos cuidados recomendados pelos profissionais, como o fisioterapeuta. 

Assim, a reabilitação fisioterapêutica associada ao suporte tecnológico educativo se configura 

como uma estratégia segura e eficaz para intervenções com idosos nessa situação.  

Além disso, o uso de tecnologias educativas facilita a criação de vínculos entre os idosos e 

os profissionais de saúde, ao ampliar o conhecimento dos pacientes sobre exercícios aeróbicos e 

resistidos, ajudando a dissipar controvérsias e estimulando a adoção de hábitos mais saudáveis, 

com consequente redução do sedentarismo.  

Na pesquisa de campo, observou-se que as doenças reumáticas estão associadas à redução 

da mobilidade e à limitação em atividades que exigem maior esforço físico, como a participação 

social e tarefas domésticas. Esse impacto é ainda mais acentuado em idosos residentes em áreas 

rurais, que apresentam maior necessidade de assistência e pior desempenho funcional em 

comparação aos idosos das zonas urbanas. Esses achados ressaltam a urgência de repensar a 

oferta de cuidados de saúde para idosos nessas áreas, e espera-se que esta pesquisa contribua para 
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o planejamento de outros estudos, ações e serviços, buscando melhorar a assistência à saúde e 

promover a independência e inclusão social dos idosos.  

Partindo desses resultados listados, foi possível a construção de um vídeo educativo de 

fácil compreensão, considerando as especificidades desse grupo, sobre as doenças reumáticas em 

idosos, que pode ser vinculado as estratégias existentes no âmbito da Atenção Secundária. Tal 

produto diz respeito ao que seriam essas doenças, a importância da avaliação funcional periódica, 

pois proporciona o rastreio do risco de incapacidade precoce, da atividade física individualizada 

acompanhada por profissionais como o fisioterapeuta e outros integrantes quem compõem esse 

nível de assistência à saúde, portanto podem influenciar no bom desempenho do seu processo de 

reabilitação e manutenção dos bons resultados. Com esse intuito, as animações audiovisuais se 

destacam como ferramentas eficazes para esses objetivos. 

Com esta pesquisa, foi possível identificar a necessidade de orientações claras sobre a 

importância da atividade física para idosos com doenças crônico-degenerativas, como as 

reumáticas, além de reforçar a integração dos idosos no processo de cuidado com a saúde e os 

vídeos educativos poderão auxiliar no estímulo da adesão e continuação dos cuidados ofertados, 

promovendo uma melhor qualidade de vida para essa população. 
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APÊNDICE A 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO – TCLE 

 

Prezado (a) Senhor (a)  

 

Você está sendo convidado para participar da pesquisa intitulada: “Vídeo educativo sobre as 

doenças reumáticas para pessoas idosas na Atenção Secundária a Saúde”, realizada pela 

pesquisadora Hânycka Thayara Wanderley Feitosa, fisioterapeuta, mestranda do programa de 

Mestrado Profissional em Gerontologia- UFPB, sob a orientação do Prof. Dr. Robson Antão de 

Medeiros.  

A sua participação na pesquisa é voluntária, sem remuneração, e, portanto, o Sr(a), não é 

obrigado a fornecer as informações e/ou colaborar com as atividades solicitadas pela 

pesquisadora. Portanto, o Sr(a), está livre para responder no momento que quiser ou não, de 

forma espontânea sem qualquer imposição. Caso decida não participar da pesquisa ou resolva 

desistir a qualquer momento, você não sofrerá nenhum dano e/ou prejuízo.  

Com o aumento expressivo do número de indivíduos longevos mundialmente surge a necessidade 

de estudos voltados para a melhoria da qualidade de vida da pessoa idosa, tendo em vista que 

estão mais propensos a desenvolver as Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT) em 

especial as reumáticas. O objetivo geral desta pesquisa é avaliar o desempenho funcional nas 

Doenças Reumáticas em idosos.  

A pesquisa será baseada na coleta de dados, através de entrevista estruturada, constituída por três 

instrumentos para investigação dos diferentes aspectos. O primeiro será um questionário 

estruturado para verificar as variáveis sociodemográficas: idade, sexo, estado civil, percepção da 

saúde, número de hospitalização anual, escolaridade, cor/raça, local onde reside, renda, prática de 

atividade física de forma regular, religião, diagnóstico de uma ou mais Doença Crônica Não 

Transmissível e qual diagnóstico de Doença Reumática possui.  

O segundo instrumento será realizado através do Mini Exame do Estado Mental (MEEM) para 

avaliar de forma simplificada a capacidade cognitiva com a finalidade verificar habilidade para 

responder ao terceiro instrumento.  

O último será utilizado para analisar o desempenho funcional dos idosos através do World Health 

Organization Disability Assessment Schedule 2.0 (WHODAS 2.0), que analisa o 
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comprometimento físico através dos seis domínios: cognição, mobilidade, autocuidado, relações 

interpessoais, atividade de vida e participação social. 

Todos os participantes serão acobertados pelo que consta na resolução n° 466/12 do Conselho 

Nacional de Saúde, não sofrendo nenhum tipo de dano, logo, quaisquer eventualidades que 

venham a acontecer, caso algum participante se sinta fragilizado e lesado de alguma forma, o 

mesmo será ressarcido, todos irão assinar um termo que diz respeito à possibilidade de uso e 

divulgação dos dados, e, mesmo assinado o participante poderá desistir da contribuição a 

qualquer momento sem nenhum prejuízo.  

Os riscos envolvidos nesse estudo serão mínimos, tendo em vista que não serão realizados 

procedimentos clínicos ou invasivos. No entanto a pesquisa terá alguns riscos: Quanto aos riscos 

sofridos nesta pesquisa, há uma chance do participante se sentir constrangido em responder 

algumas das perguntas que estão contidas no questionário da avaliação, porém este risco será 

minimizado explicando que o mesmo tem todo direito de não responder qualquer uma das 

perguntas, sendo ele o responsável por decidir responder as perguntas voluntariamente. Outro 

risco é a quebra de sigilo, que será minimizado, uma vez que no formulário não constarão os 

nomes dos participantes envolvidos na pesquisa.  

Os benefícios previstos dos resultados do estudo, irão contribuir para o cuidado integral na saúde 

do idoso e ajudarão a direcionar o tratamento fisioterapêutico de acordo às necessidades 

individuais e coletivas dos usuários. Além da indicação de intervenções interdisciplinares capazes 

de promover a autonomia e independência do idoso em sua vida diária e comunitária, 

promovendo assim a capacidade deste indivíduo de possuir bem-estar não somente físico, mas 

nos âmbitos sociais e psicológicos, prevenindo assim o declínio funcional.  

A contribuição com esta pesquisa é isenta de custos, desta forma, o voluntário a participar da 

pesquisa não irá ter nenhum custo. Em caso de eventual dano ao contribuinte desta pesquisa, ele 

poderá ser ressarcido na proporção do dano sofrido. Os resultados da pesquisa serão divulgados 

em meios de comunicação bem como eventos na área da saúde, tendo a possibilidade de ser 

publicada em periódicos nacionais e internacionais. É de caráter sigiloso todas as informações 

obtidas nesta pesquisa, e a utilização das mesmas dentro da pesquisa só será realizada mediante 

assinatura do TCLE.  

Caso necessite de maiores informações sobre a pesquisa, segue o contato da pesquisadora 

responsável: HÂNYCKA THAYARA WANDERLEY FEITOSA, telefone: (83) 99944-3278, e-
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mail: hanycka@hotmail.com. Endereço Instituto Paraibano de Envelhecimento (IPE) – Programa 

de Mestrado Profissional em Gerontologia – Centro de Ciências da Saúde, Cidade Universitária, 

s/n - Castelo Branco, João Pessoa – PB. CEP: 58051-900. Fone: (83) 99669- 5492. Bem como 

através do Comitê de Ética em Pesquisa - CEP – UFPB, Centro de Ciências da Saúde - 1º andar, 

Campus I - Cidade Universitária CEP: 58.051-900 - João Pessoa-PB. Fone: (83) 3216 7791.  

O participante foi devidamente esclarecido sobre a pesquisa, riscos e benefícios, e após assinatura 

do documento dará o consentimento para participar de forma voluntária da pesquisa e para 

publicação dos resultados. Estando ciente que receberá uma via desse documento. Fica 

registrado, também, terá conhecimento das informações, dados e/ou material, serão usados pela 

responsável para a pesquisa com propósitos científicos. 

 

 Queimadas, PB, _____/_____/_____  

 

_________________________________________________  

Hânycka Thayara Wanderley Feitosa  

(Pesquisadora responsável)  

 

________________________________________________  

Assinatura do voluntário (não remunerado)  

 

 

 

 

 

 

 

 Impressão digital 
 

 

 

 

 

 

 



  

73 

 

APÊNDICE B 

 

Questionário de Avaliação de Fatores Sociodemográficos 

Idade:___________    Sexo: M (  )  F (  )  

Foi Diagnosticado com uma ou mais de uma Doença Crônica Não Transmissível? _________ 

Qual(s) Doença(s) Reumática(s) foi diagnosticado? _________________________________ 

Como você considera o seu estado de saúde?   

1.Excelente, bom ou muito bom? (     ) 

2. Regular ou ruim  (     ) 

  

Quantas vezes ao ano você foi hospitalizado no ano atual?   

1.Uma vez (     ) 

2.Duas vezes (     ) 

3. Três vezes ou mais (     ) 

4. Nenhuma (     ) 

  

Qual seu estado conjugal?  

1.Nunca foi casado(a)  (     ) 

2.Casado(a)  (     ) 

3 União estável  (     ) 

4.Divorciado(a)   (     ) 

5.Viúvo(a)  (     ) 

  

Grau de Escolaridade:   

1.Analfabeto  (     ) 

2.Fundamental Incompleto  (     ) 

3.Fundamental Completo  (     ) 
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4.Ensino Médio Incompleto  (     ) 

5.Ensino Médio Completo  (     ) 

6.Superior Incompleto  (     ) 

7.Superior Completo ou mais  (     ) 

  

Cor/ Raça:   

1.Branca  (     ) 

2.Preta (     ) 

3. Parda (     ) 

4. Amarela  (     ) 

5. Indígena   (     ) 

  

Residência:   

1.Zona Urbana  (     ) 

2.Zona Rural  (     ) 

  

Renda:   

1.Um salário-mínimo (     ) 

2.Dois salários-mínimos (     ) 

3.Três salários-mínimos ou mais (     ) 

4.Nenhuma (     ) 

  

Prática alguma Atividade Física regular:  

1.Sim  (     ) 

2.Não (     ) 
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Religião:  

1.Católica Apostólica Romana (     ) 

2.Evangélica  (     ) 

3.Espírita (     ) 

4.Outras (     ) 

5.Sem religião e sem declaração (     ) 

Fonte: elaboração própria 
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APÊNDICE C – MINI EXAME DO ESTADO MENTAL (MEEM) 

Avaliação simples das funções cognitivas  

Nome:______________________________________________________________________ 

Data de nascimento/idade: _________________       Sexo: ____________________________ 
Escolaridade:  Sem escolaridade (     ) 0 à 3 anos (     )  4 à 8 anos (     )   mais de 8 anos  (     ) 

Fonte: Folstein, Folstein e McHugh, (1975). 

 

1. Orientação Temporal Espacial 

1.1Qual é o dia da semana? ____________  1 

     Qual é o dia do mês?      ____________   1 
     Qual mês?                       ____________   1 
     Qual hora aproximada?  ____________   1 

 

1.2 Onde estamos? 
      Local?    ________________________  1 

      Instituição (Casa/rua)? _____________  1 
      Bairro?    ________________________ 1 

      Cidade?   ________________________ 1 
      Estado?   ________________________  1 
 

5. Linguagem 
 

5.1 Aponte para um lápis e um relógio. Faça o 

entrevistado(a) dizer o nome desses objetos conforme 

os aponta.                                        _____________    2 

 

6. Faça o paciente repetir: “nem aqui, nem ali, nem lá”. 
                                                         

                                                        ______________   1 

2. Registros  

1. Mencione 3 palavras levando 1 segundo 

para cada uma. Pedir ao entrevistado(a) para 

repetir as 3 palavras: 

 

• Vaso, carro, tijolo ______________   3 

7. Faça o(a) entrevistado(a) seguir o comando de três 

estágios: “Pegue o papel com a mão direita. Dobre o 

papel ao meio. Coloque o papel na mesa”.  

 

                                                    ________________   3 

 

8. Faça o(a) entrevistado ler e obedecer ao seguinte: 

FECHE OS OLHOS.                   
                                                     _______________    1 
 

9. Faça o(a) entrevistado(a) escrever uma frase de 

autoria própria. (A frase deve conter um sujeito, um 

objeto e fazer sentido). 
                                                     ________________  1 
 

3. Atenção e cálculo  

Sete seriado (100-7 = 93; 93-7 =86; 86-7 = 79; 
79 - 7 = 72; 72 – 7 = 65) ou soletrar a palavra 

MUNDO de trás para frente.  
 

                                       _______________   5 

4. Lembranças (memória de evocação) 

Pergunte o nome das 3 palavras aprendidas na 

questão 2.                         

                                     _______________     3 

10. Copie o desenho abaixo.         ________________ 1 

 

  

AVALIAÇÃO DO ESCORE  
 

Total de pontos obtidos   ______________ 



  

77 

 

APÊNDICE D  

 WORLD HEALTH ORGANIZATION DISABILITY ASSESSMENT SCHEDULE 

(WHODAS) 2.0 PT 

 

Avaliação do desempenho funcional dos idosos versão de 36 itens, administrada por  

entrevistador. 

 

Instruções para os entrevistadores estão escritas em negrito e itálico  

O texto a ser lido para o(a) entrevistado(a) está escrito em letra padrão azul 

Leia este texto em voz alta  

Seção 1    Folha de rosto 

Complete os itens F1-F5 antes de iniciar cada entrevista 

F1 Número da identidade do entrevistado    

F2 Número da identidade do entrevistador    

F3 Momento da avaliação (1,2, etc.)    

F4 Data da entrevista  

dia 

 

mês 

 

ano 

F5 Condição em que vive no momento da  
entrevista (marque apenas uma alternativa) 

 
  

 

Independente na 

comunidade 

 

1 

Vive com assistência 2 

Hospitalizado 3 

 

Seção 2    Informações gerais e demográficas 

 

Esta entrevista foi desenvolvida pela Organização Mundial da Saúde (OMS) para melhor 

compreender as dificuldades que as pessoas podem ter em decorrência de sua condição de saúde. 

As informações que você fornecer nessa entrevista são confidenciais e serão usadas 

exclusivamente para pesquisa. A entrevista terá duração de 15-20 minutos.  

 

Para respondentes da população em geral (não a população clínica) diga:  
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Mesmo se você for saudável e não tiver dificuldades, eu preciso fazer todas as perguntas do 

questionário para completar a entrevista. Eu vou começar com algumas perguntas gerais. 

A1 Anote o sexo da 

pessoa conforme o 

observado 

Feminino  1 

Masculino 2 

A2 Qual sua idade _________ anos 

A3 Quantos anos no 

total você passou 

estudando em 

escola, escola, 

faculdade ou 

universidade? 

_________ anos 

A4 Qual o seu estado 

civil atual? 
(escolha a melhor 

opção) 

Nunca se casou 1 

Atualmente casado(a) 2 

Separado(a) 3 

Divorciado(a) 4 

Viúvo(a) 5 

Mora junto 6 

A5 Qual opção 

descreve melhor a 

situação da sua 

principal atividade 

de trabalho? 

(Escolha a melhor 

opção) 

Trabalho remunerado 1 

Autônomo(a), por exemplo, é dono do próprio 

negócio ou trabalha na própria terra 

2 

Trabalho não remunerado, como trabalho 

voluntário ou caridade 

3 

Estudante 4 

Dona de casa 5 

Aposentado(a) 6 

Desempregado(a) (por problema de saúde) 7 

Desempregado(a) (outras razões) 8 

Outros 

(especifique) 

____________________________________ 

9 

 

Seção 3    Introdução 
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Diga ao(à) respondente: 

 

A entrevista é sobre as dificuldades que as pessoas têm por causa de suas condições de saúde. 

 

Dê o cartão resposta nº1 ao(à) respondente e diga: 

 

Por condições de saúde quero dizer doenças ou enfermidades, ou outros problemas de saúde que 

podem ser de curta ou longa duração; lesões; problemas mentais ou emocionais; e problemas com 

álcool ou drogas. 

 

Lembre-se de considerar todos os seus problemas de saúde enquanto responde às questões. 

Quando eu perguntar sobre a dificuldade em fazer uma atividade pense em ... 

 

Aponte para o cartão resposta nº1 e explique que a “dificuldade em fazer uma atividade” 

significa: 

 

⚫ Esforço aumentado 

⚫ Desconforto ou dor 

⚫ Lentidão 

⚫ Alterações no modo de você fazer a atividade. 

 

Diga ao(à) respondente: 

 

Quando responder, gostaria que você pensasse nos últimos 30 dias. Eu gostaria ainda que você 

respondesse essas perguntas pensando em quanta dificuldade você teve, em média, nos últimos 

30 dias, enquanto você fazia suas atividades como você costuma fazer. 

 

Dê o cartão resposta nº2 ao(à) respondente e diga: 

 

Use essa escala ao responder. 
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Leia a escala em voz alta: 

 

Nenhuma, leve, moderada, grave, extrema ou não consegue fazer. 

 

Certifique-se de que o(a) respondente possa ver facilmente os cartões resposta nº1 e nº2 

durante toda a entrevista. 

 

Seção 4    Revisão dos domínios 

 

Domínio 1    Cognição 

 

Eu vou fazer algumas perguntas sobre compreensão e comunicação 

Mostre os cartões resposta nº1 e nº2 para o(a) respondente 

 
Nos últimos 30 dias, quanta 
dificuldade você teve em: 

Nenhuma Leve Moderada Grave Extrema ou não 
consegue fazer 

D1.1 Concentrar-se para 
fazer           alguma coisa 
durante dez      minutos? 

1 2 3 4 5 

D1.2 Lembrar-se de fazer 
coisas importantes? 

1 2 3 4 5 

D1.3 Analisar e encontrar 

soluções para 

problemas 
do dia-a-dia? 

1 2 3 4 5 

D1.4 Aprender uma nova 

tarefa, por exemplo, 

como          chegar a um 

lugar desconhecido? 

1 2 3 4 5 

D1.5 Compreender de 

forma  geral o que as 

pessoas dizem? 

1 2 3 4 5 

D1.6 Começar e manter  

uma conversa? 

1 2 3 4 5 

 

Domínio 2    Mobilidade 

 

Agora vou perguntar para você sobre dificuldades de locomoção e/ou movimentação. 
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Mostre os cartões resposta nº1 e nº2 

Nos últimos 30 dias, 
quanta dificuldade você 
teve em: 

Nenhuma Leve Moderada Grave Extrema ou 
não  consegue fazer 

D2.1 Ficar em pé por 

longos períodos 

como 30 minutos? 

1 2 3 4 5 

D2.2 Levantar-se a partir 
da posição sentada? 

1 2 3 4 5 

D2.3 Movimentar-se 
dentro      de sua casa? 

1 2 3 4 5 

D2.4 Sair da sua casa? 1 2 3 4 5 

D2.5 Andar por longas 

distâncias como por 

1 quilômetro? 

1 2 3 4 5 

 

Domínio 3    Autocuidado 

 

Agora eu vou perguntar a você sobre as dificuldades em cuidar de você mesmo(a). 

 

Mostre os cartões resposta nº1 e nº2 

 
Nos últimos 30 dias, 
quanta dificuldade você 
teve em: 

Nenhuma Leve Moderada Grave Extrema ou não 
consegue fazer 

D3.1 Lavar seu corpo 
inteiro? 

1 2 3 4 5 

D3.2 Vestir-se? 1 2 3 4 5 

D3.3 Comer? 1 2 3 4 5 

D3.4 Ficar sozinho sem a 
ajuda de outras 
pessoas por alguns 
dias? 

1 2 3 4 5 

 

Domínio 4    Relações interpessoais 

 

Agora eu vou perguntar a você sobre dificuldades nas relações interpessoais. Por favor, lembre-se 

que eu vou perguntar somente sobre as dificuldades decorrentes de problemas de saúde. Por 

problemas de saúde eu quero dizer doenças, enfermidades, lesões, problemas emocionais ou 

mentais e problemas com álcool ou drogas. 

Mostre os cartões resposta nº1 e nº2  



  

82 

 

Nos últimos 30 dias, 
quanta dificuldade você 
teve em: 

Nenhuma Leve Moderada Grave Extrema ou não 
consegue fazer 

D4.1 Lidar com pessoas 
que você não 
conhece? 

1 2 3 4 5 

D4.2 Manter uma amizade? 1 2 3 4 5 

D4.3 Relacionar-se com 
pessoas que são 
próximas a você? 

1 2 3 4 5 

D4.4 Fazer novas 
amizades? 

1 2 3 4 5 

D4.5 Ter atividades 
sexuais? 

1 2 3 4 5 

 

Domínio 5    Atividade de vida 

 

5(1) Atividades domésticas  

 

Eu vou perguntar agora sobre atividades envolvidas na manutenção do seu lar e do 

cuidado com as pessoas com as quais você vive ou que são próximas a você. Essas 

atividades incluem cozinhar, limpar, fazer compras, cuidar de outras pessoas e cuidar 

dos seus pertences. 

Mostre os cartões resposta nº1 e nº2 

Por causa de sua condição 

de saúde, nos   últimos  30 

dias, quanta dificuldade você 

teve em: 

Nenhuma Leve Moderada Grave Extrema ou 

não consegue 
fazer 

D5.1 Cuidar das suas 

responsabilidade

s domésticas? 

1 2 3 4 5 

D5.2 Fazer bem as suas 

tarefas domésticas mais 
importantes? 

1 2 3 4 5 

D5.3 Fazer todas as tarefas 

domésticas que você 
precisava? 

1 2 3 4 5 

D5.4 Fazer as tarefas 

domésticas na 

velocidade   necessária? 

1 2 3 4 5 

Se qualquer das respostas de D5.2-D5.5 for maior que “nenhuma” (codificada 

como “1”), pergunte: 
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D5.0

1 

Nos últimos 30 dias, quantos dias você reduziu ou 

deixou de fazer as tarefas domésticas por causa 
da sua condição de saúde? 

Anote o  número de 

dias    

Se o(a) respondente trabalha (remunerado, não-remunerado, autônomo) ou 

vai à escola, complete as questões D5.5-D5.10 na próxima página. Caso 

contrário, pule para   D6.1 na página seguinte. 

 

5(2) Atividades escolares ou do trabalho 
 

Agora eu farei algumas perguntas sobre suas atividades escolares ou do trabalho. 
 

Mostre cartões resposta nº1 e nº2 

 

Por causa da sua condição de 

saúde,   nos   últimos   30 dias, quanta 

dificuldade você teve em: 

Nenhum

a 

Leve Moderada Grave Extrema 

ou não 

consegue 

fazer 

D5.5 Suas atividades 
diárias do 
trabalho/escola? 

1 2 3 4 5 

D5.6 Realizar bem  as 

atividades 

 mais 
importantes do 
trabalho/escola? 

1 2 3 4 5 

D5.7 Fazer todo o trabalho 
que você precisava? 

1 2 3 4 5 

D5.8 Fazer todo o trabalho 

na 
velocidade necessária? 

1 2 3 4 5 

D5.9 Você já teve que reduzir a intensidade do trabalho por 
causa de uma condição de saúde? 

Não 1 

Sim 2 

D5.10 Você ganhou menos dinheiro como resultado de uma 

condição de saúde? 

Não 1 

Sim 2 

Se qualquer das respostas de D5.5-D5.8 for maior que “nenhuma” 

(codificada como “1”), pergunte: 

 

D5.02 Nos últimos 30 dias, por quantos dias você deixou 

de trabalhar por meio dia ou mais por causa da sua 

condição de saúde? 

Anote o  número de 

dias    
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Domínio 6 Participação 

Nos últimos 30 dias: Nenhuma Leve Moderada Grave Extrema ou 
não   consegue 
fazer 

D6.1 Quanta dificuldade você 

teve ao participar em 

atividades comunitárias 

(por exemplo, 

festividades, atividades 

religiosas ou outra 

atividade) do mesmo 

modo que qualquer 

outra 
pessoa? 

1 2 3 4 5 

D6.2 Quanta dificuldade você 

teve por causa de 

barreiras      ou obstáculos 

no mundo à 
sua volta? 

1 2 3 4 5 

D6.3 Quanta dificuldade você 
teve para viver com 
dignidade por causa das 
atitudes e ações de 
outros? 

1 2 3 4 5 

D6.4 Quanto tempo você 

gastou com sua condição 

de saúde 
ou suas consequências? 

1 2 3 4 5 

D6.5 Quanto você tem sido 

emocionalmente afetado 

por sua condição de 

saúde? 

1 2 3 4 5 

D6.6 Quanto a sua saúde tem 

prejudicado 

financeiramente você ou 

sua família? 

1 2 3 4 5 

D6.7 Quanta dificuldade sua 

família teve por causa da 

sua condição de saúde? 

1 2 3 4 5 

D6.8 Quanta dificuldade você 
teve para fazer as coisas 
por si mesmo(a) para 
relaxamento ou lazer? 

1 2 3 4 5 

  

Agora, eu vou perguntar a você sobre sua participação social e o impacto dos seus 

problemas de saúde sobre você e sua família. Algumas dessas perguntas podem 

envolver problemas que ultrapassam 30 dias, entretanto, ao responder, por favor, 
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foque nos últimos 30 dias. De novo, quero lembrar-lhe de responder essas 

perguntas pensando em problemas de saúde: físico, mental ou emocional, 

relacionados a álcool ou drogas. 

 

H1 Em geral, nos últimos 30 dias, por quantos dias 
essas dificuldades estiveram presentes? 

Anote o 
dias    

número de 

H2 Nos últimos 30 dias, por quantos dias você 

esteve completamente incapaz de executar suas 

atividades usuais ou de trabalho por causa da 

sua condição de 
saúde? 

Anote o 

dias    

número de 

H3 Nos últimos 30 dias, sem contar os dias que você 
esteve totalmente incapaz, por quantos dias você 
diminuiu ou reduziu suas atividades usuais ou de 
trabalho por causa da sua condição de saúde? 

Anote o 

dias    

número de 

 Mostre os cartões resposta nº1 e nº 2.
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Cartão resposta nº1 

 
 

 

Condições de saúde: 

• Doenças, enfermidades ou outros problemas de saúde 

• Lesões 

• Problemas mentais ou emocionais 

• Problemas com álcool 

• Problemas com drogas 

 

Ter dificuldade com atividades significa: 

• Esforço aumentado 

• Desconforto ou dor 

• Lentidão 

• Alterações no modo de você fazer a atividade . 

Pense somente nos últimos 30 dias. 

 

 

 

 

 

Cartão resposta nº 2 
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ANEXO A  

Certidão do Comitê de Ética 
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João Pessoa – PB, 23 de setembro de 2024. 

 

 

 

Assinatura da Aluna 



89 

 

 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAÍBA 

CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 

PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM 

GERONTOLOGIA 

 

 

ANEXO C - DECLARAÇÃO DE AUTORIA 
 

 

NOME: HÂNYCKA THAYARA WANDERLEY FEITOSA 

CPF: 073.362234-86 

Código de Matrícula:  20221011596 

Telefone: (83) 99944-3278 

E-mail: hanyckafeitosa@gmail.com 

 

PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM GERONTOLOGIA, DO 

CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE, DA UNIVERSIDADE FEDERAL DA 

PARAÍBA. 

 

ORIENTADOR: Prof. Dr. ROBSON ANTÃO DE MEDEIROS 

 

DATA DA DEFESA FINAL: 16/10/2024 

 

TÍTULO/SUBTÍTULO: VÍDEO EDUCATIVO SOBRE AS DOENÇAS REUMÁTICAS 

PARA PESSOAS IDOSAS NA ATENÇÃO SECUNDÁRIA A SAÚDE 

 
Declaro, para os devidos fins, que o presente trabalho de dissertação, em fase de defesa, apresentada ao 

PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM GERONTOLOGIA, DO      CENTRO 

DE CIÊNCIAS DA SAÚDE, DA UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAÍBA, Área de 

Concentração: Gerontologia e Linha de Pesquisa:  Linha de Pesquisa: Políticas e Práticas na 

Atenção à Saúde e Envelhecimento é de minha autoria e que estou ciente: dos Artigos 184, 297 a 

299 do Código Penal, Decreto-Lei nº 2.848 de 7 de dezembro de 1940; da Lei nº 9.610, de 19 de 

fevereiro de 1998, sobre os Direitos Autorais, do Regulamento Disciplinar do Corpo Discente da 

UFPB, da Resolução da Pós-graduação da UFPB; e que plágio consiste na reprodução de obra alheia e 

submissão da mesma, como trabalho Próprio, ou na inclusão, em trabalho próprio, de ideias, textos, 

tabelas ou ilustrações (quadros, figuras, gráficos, fotografias, retratos, lâminas, desenhos, 

organogramas, fluxogramas, plantas, mapas e outros) transcritos de obras de terceiros sem a devida e 
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