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Area Temética de Salde

Resumo

Artrite reumatdide (AR) é uma doenca sistémica progressiva afgta diretamente a
funcionalidade da pessoa portadora. Centrado na melhoria dos aspectosiquscefida
gualidade de vida dos individuos com doencas reumaticas, dentre eféde,seatdontra-se o
“Programa de Orientacdo aos Individuos Acometidos por Doencas Reaaghdficobjetivo

do presente artigo foi caracterizar o perfil fisico socio-ecord@micultural dos participantes
deste projeto. Metodologia: utilizou-se uma analise descritiva paiatese numérica dos
dados. Resultados: participaram do estudo 15 individuos com AR. 53,33% dos pé&&mentes
mais de 60 anos, 93,33% sdo mulheres, 46,66% tem hipertensao arterial cologapat
associada, 53,33% apontam a dor como queixa principal, e 100% conhecem @& proteca
articular (uma das metodologias do projeto) ao ingressarem no peggaplitam as suas
orientacdes, e apontaram ganhos positivos apés a participacdo no mesmsaGoNMESMOo
através de uma avaliagdo subjetiva, todos os participantes apontaraefitite com o
projeto. Assim, € importante ressaltar que as perspectivaspgrard, do programa incluem

a interface com a pesquisa, através da realizacdo de um estwdsequeantificar o impacto
das atividades realizadas no projeto de extensdo na qualidade de vigartdpsantes,
utilizando escalas ja validadas e confiaveis.
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Introducéo e objetivo

A prevaléncia e a incidéncia de doengas cronicas na populagdo emtégera
aumentado progressivamente, devido a fatores demogréaficos, econdmamwlégicos;
neste contexto é de se esperar que os profissionais de salde, deparata vez mais com
pacientes com doencgas cronicas, com incapacidades, limitacdes, quenmequeilio e
suporte para o desempenho de suas atividades (Medeiros; Ferraz; Quaresma, 1998).

De acordo com Meenan (1981, apud Medeiros; Ferraz; Quaresma, 1998), nos EUA,
mais de 30 milhdes de adultos sofrem de uma ou mais condi¢cbes crjurgdasitam suas
atividades, sendo as artrites e as doencas musculo-esqueléticas as mais comuns.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), citado por Zaiipn
(2004), a qualidade de vida é definida como “a percepcao do individuo sobneasiséa na
vida, no contexto da cultura e dos sistemas de valores nos quais gk efvgelacdo a seus
objetivos, expectativas, padrées e preocupacdes”. E ainda como regzalisa@iS, fazem



parte da natureza multidimensional deste construto, quatro dimensoddseres; fa fisica —
percepcdo do individuo sobre sua condicédo fisica-, a psicolégica — perdepiabviduo
sobre sua condicao afetiva e cognitiva-, o relacionamento social epp@&ocdo individuo
sobre os relacionamentos sociais e 0s papéis sociais adotados na vidambiente —
percepcédo do individuo sobre os aspectos diversos relacionados ao ambiente onde vive.

Segundo Medeiros et al (1998), as doencas cronicas geram importpaiesssoes
tanto econbmicas, como sociais, fisicas, familiares, como resdkaskeus efeitos bioldgicos,
afetando, assim, a qualidade de vida do paciente como um todo.

A artrite reumatoide (AR) € uma doenca sistémica progressaracterizada por
remissdes e exacerbagdes de inflamag&o destrutiva do tecido aonjpniicipalmente na
membrana sinovial das articulacdes, que resulta em sinovite ceimiética, dor, perda de
movimento, deformidades e déficits funcionais associados (Spencer, 2002).

O diagnostico baseia-se principalmente na evolucdo clinica, mais ngue
histopatologia, pois ndo existe qualquer achado especifico para AR mDagskira, um
paciente € considerado portador de AR se apresenta, pelo menos, quagte dosesos a
seguir: rigidez matinal com duracdo minima de sessenta minttds;de pelo menos trés ou
mais articulaces; artrite de maos (articulacbes metaedapgeénas ou interfalangeanas
proximais) e punhos; artrite simétrica; nédulos reumatdides subcutgmessnca de fator
reumatdide, alteracdes radiograficas nas articulacdes de rméokas com incidéncia em AP
(antero posterior).

As articulagcbes mais freqientemente envolvidas na AR séo: punhos
metacarpofalangeanas, interfalangeanas proximais, metdtmrgetnas, ombros e joelhos.
Com a evolucao outras articulacdes sdo afetadas, como: tornozelosyruaraid, cotovelos,
interfalangeanas distais das maos, dos pés, coluna cervical, datécntares e ossiculos do
ouvido (Carvalho; Moreira 1996). Sua etiologia tem uma conotacao nuslafague parece
relacionar fatores comportamentais, fatores ambientais (virugyibac micoplasmas, etc), o
patriménio genético, em especial HL-DR4 (talvez DR1 em algumpagulacdes);
desequilibrio imunolégico e alteracdes neuro-enddcrinas (Carvalho; Moreira 1996).

Quanto a prevaléncia, esta € uma doenca frequente, ocorrendo em cE¥tcadde
populacdo geral (Carvalho; Moreira 1996). O curso da AR pode ser vardesae
acometimento leve e intermitente, até a forma mais gravegeegsiva. Assim, devido a este
guadro clinico, a pessoa com AR poderd apresentar graus variadoscdilatis na
execucdo de suas atividades de vida diaria (AVD’s), trabalho e, lagsultando em
limitagbes de seu desempenho (Nordenskidld, et al, 1994) e baixa de t@wo#p-esmo
ressaltado por Spencer (2002).

“A Terapia Ocupacional € uma profissdo de saude que auxilia o indiviggaerar,
desenvolver e construir habilidades que s&o importantes para sua indepehd@&icnal,
saude, seguranca e integracdo social” (American Occupational Therapyafssp&if99).

Desta maneira, visando o alcance de todos 0s objetivos propostos antgequaia
American Occupational Therapy Association, as areas de abrang@ciatervencao
terapéutica ocupacional, encontram-se centradas nas AVD’s, trabalarere que sao
potencialmente prejudicadas em decorréncia de processos que mtedirfuncionalidade
dos individuos. Assim, considerando-se 0s pacientes acometidos pelas deemgdias,
como sendo pessoas que apresentam comprometimentos potenciais nasgess do
cotidiano, seria indicado o tratamento terapéutico ocupacional, tant@a@mpanhamento
individual, como em grupo, sendo também de relevancia, o acompanhamento medeco pa
administracdo de drogas e esteréides, assim como dos demais profissionaisaaaiida.

Segundo Nordenskiold, et al (1994), o método de intervencéo grupal € adequado para
pacientes com doencas cronicas. De acordo com Helliwell et al (1988)hecimento sobre
a doenca, medicamentos, orientacdes sobre protecdo articular e gwbpeia postura do



individuo, proporcionados no trabalho em grupo com os pacientes com doencasasymati
fazem com que os individuos assumam um papel mais ativo diante do paeEeskwecer, na
medida em que mobiliza a participacdo e controle diante dos sinttam@dsenca, atuando
assim, diretamente, no incremento da qualidade de vida.

Dentro desta perspectiva de intervencéo, encontra-se o “Progranréed&d¢do aos
Individuos acometidos por Doencas Reumadticas”, que € desenvolvido, desde 1996, no
Ambulatério Borges da Costa, do Hospital das Clinicas da Universkatkral de Minas
Gerais. Este projeto centra-se na melhoria dos aspectos psifisda qualidade de vida
dos individuos com doencas reumaticas, e nos esclarecimentos relassas enfermidades,
ao tratamento médico e as contra-indicacbes e efeitos caaiamentes ao uso de
medicamentos.

Permeando todos estes aspectos, consideram-se ainda, as darastpesuliares do
“estar em grupo” e do apoio mutuo, a partir do contato com outros individugsatologias
e quadros clinicos semelhantes.

O projeto acontece semanalmente, através de reunides em grupo, agio derduas
horas. S&o metodologias utilizadas neste programa: realizagémed&ras interativas, nas
guais os pacientes recebem as orientacdes de protecdo articuladoquentradas em
medidas que objetivam a reducédo de estresse nas articulacoemngkiotde et al, 1994);
exposicdes e dinamicas realizadas por outros profissionais ddaaseside, como médicos,
psicélogos, terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas, nutricionistealtaedo-se assim a
importancia do trabalho interdisciplinar, visando a educacdo e esdanée dos pacientes
guanto a patologias e como conviver com elas, uso de medicamentosg di@taantacao; e
a realizacdo de atividades de relaxamento, musicoterapia, zagdalie lazer, descentrando
assim, o foco da doenca / incapacidade, para saude / potencialidade.

Desta forma, a fim de conhecer de maneira mais sistenaségjugpo que participa do
“Programa de Orientacdo aos Individuos acometidos por Doencas Resimétigue, através
do presente trabalho objetivou-se caracterizar o perfil fisico-e@ondmico e cultural dos
participantes do projeto. Além disso, visou-se também conhecer a gerappr 0 paciente
com doenca reumatica tem em relacdo ao programa do qual faz parte.

Metodologia

Os pacientes incluidos neste estudo fazem parte do “Programaeta¢dio aos
Individuos acometidos por Doencas Reumaéticas”. Os dados coletadoscaaaatarizacao
dos pacientes foram obtidos a partir de uma entrevista estruturbziandod a ficha de
avaliacdo 1 (em anexo). Para a sintese numérica dos dados if@idatiuma analise
descritiva em porcentagem.

Resultados e discussao

Participaram deste estudo 15 individuos com AR, com idade variando ergré226
anos, sendo a média de 56,46 anos e desvio padrédo de 13,92. A Tabela 1 nmiss@ adosi
dados referentes as caracteristicas demograficas dospaatiés. A maioria dos pacientes €
de mulheres, tém mais de 60 anos, ndo sao casados, tem primeiro grau tocatoplenente
sdo profissionalmente inativos e ganham até um salario minimo.

Tabela 1: Caracteristicas Demograficas dos Participantes

VARIAVEIS CATEGORIAS PERCENTUAL (%)
Idade Acima de 60 anos 53, 33

Entre 46 e 55 anos 33,33

Entre 26 e 32 anos 13,33

Sexo Feminino 93,33




Masculino 6,66

Estado Civil Nao casados 60,0
casados 40,0

Profissionalmente ativo N&o realiza nenhum trabalho73,33

inativo Realiza trabalhos informais 26,66

Profissao Exerceram atividades do |a46,66
domeéstica
Exerceram atividades de0,0
costureira
Exerceram outras atividade33,33
(comerciante, cozinheiro,
cabeleireira)

Nivel Sécio Econémico Recebem até 1 salario mini909
Recebem até 2 salarios
minimos 20,0
Recebem mais de 2 salari@®,0
minimos

Escolaridade Primeiro grau incompleto 66,66
Primeiro grau completo 13,33
Segundo grau completo 20,0

A Tabela 2 refere-se a patologia e aos aspectos relacionaglas A& maioria dos
pacientes citou a hipertensdo arterial como a Unica doenca assb@edie reumatodide, a
dor como queixa principal, e, a maior parte dos entrevistados tem dldhas de evolugéo
da doenca.

Tabela 2: Caracteristicas Relacionadas a Patologia

VARIAVEIS CATEGORIAS PERCENTUAL (%)
Patologias Associadas * Hipertenséo Arterial 46,66
Diabetes, Hipertensdo Arterial, 33,33
Artrose e outras patologias
Nenhuma patologia associada 13,33
Depresséo e doencgas cardiacas 6,66
Tempo de evolucao Até 10 anos 33,33
da Artrite De 10 a 20 anos 46,66
Mais de 20 anos 20,0
Queixa principal Dor 53,33
Dor e limitacdo de movimentos 40,0
Limitagdo de movimentos e perda da 6,66
funcao

* O mesmo individuo pode estar em mais de uma categoria.

A Tabela 3 refere-se a avaliagdo dos pacientes quanto a selcperde participacao
no programa. Todos o0s pacientes so tiveram acesso as orientacOesraiggdo articular
guando ingressaram no grupo, e apontaram ganhos positivos apos a participacao no projeto.

Tabela 3: Impressao dos Participantes do Grupo apés sua Insercdo no Programa

VARIAVEIS CATEGORIAS PERCENTUAL (%)

Conhecimento das orientac( ~ Assim que ingressaram 100,0




sobre protec¢é&o articular no programa

Frequéncia de aplicacdo das  Sempre 73,33
orientacdes de protecao articulaFreqientemente 26,66
Avaliacdo sobre os efeitos da Diminuicdo da dor e melhora 53,33
participagéo no Programa no desempenho de atividades
Melhora no desempenho de 46,66
atividades

Resultados e discussao

O programa atende, em sua maioria, pessoas de baixa renda, gqupaparsem
nenhum 6énus. Durante a vigéncia deste projeto péde ser evidenciado um aunmgmbe o
de encaminhamentos ao programa, o que vem contribuindo para o desenvolvimento de
conhecimento, caracteristica marcante da pesquisa académica.

Como pbde ser observado, a maioria dos pacientes atendidos é de mahdcegque
tal fato encontra-se de acordo com a literatura, que aponta um predo@iAR no sexo
feminino na proporgcdo de 2-4:1, segundo Carvalho e Moreira (1996). Quanto a idade de
acometimento é freqlente na faixa dos 30-50 anos, sendo que estimais/ascentes tém
mostrado um aumento da prevaléncia da AR se estendendo até adssada de vida
(Carvalho; Moreira, 1996).

Realizando um paralelo com os resultados deste trabalho, encontrasse um
similaridade com os dados da literatura, uma vez que a maioriaaiestps tem idade acima
de sessenta anos.Como ressaltado por Trombly (1989), a AR evolui conmasiatdiculares
como dores intensas, deformidades, atrofia e rigidez em multiiadacoes, diminuicdo da
forca, além dos sinais flogisticos locais e da limitagdo do movimento articular

Da mesma maneira, através do levantamento de dados realizados,iemgepac
apontaram, como queixa principal, a dor e a limitagdo de movimentosinddeg
NordensKiold et al (1994), a abordagem terapéutica da protecao arsicrdgas em 1965, a
partir de terapeutas ocupacionais e cirurgioes de mao, e foi desdavavin 0 objetivo de
minimizar as consequéncias da AR.

Em 1970, esta abordagem foi disseminada, e comecou a ser empregadaande
orientacdo para pacientes. Os principios das orientacées de pestegdar sdo: balancear
os periodos de atividade com descanso; evitar posicdes e movimentos queErprapi
surgimento e/ou agravamento de deformidades; respeitar a dor;suadicalacdes mais
fortes, sempre que possivel; evitar utilizar a méo para aaeati de preensdo de forcga;
realizar um programa de exercicios regular para manutencaodarfuscular e amplitude de
movimento; realizar um planejamento prévio de tarefas a seilitan f® dia, evitando a
fadiga e evitar permanecer em uma posicao estatica durantetemato. Desta maneira, com
a implementacdo destas orientacbes, objetiva-se a manutencdo gialadée articular,
reducdo da dor e da fadiga (Palmer; Simons, 1991).

Assim, em conformidade com estes aspectos tedricos, ao avadiageparticipacdo
no programa, todos os pacientes responderam que aplicam as orientagiesdecko
articular, e apontaram ganhos positivos e beneficios ap0s a paédticipaprojeto e emprego
de suas metodologias, citando, como resultados, a diminuicdo da dor éhaanted
desempenho de suas atividades.

Como ressaltado por Hahn (1995), de acordo com a OMS, promocao de saude é o
processo de capacitacdo do individuo para que ele venha a ter o comtable gelhora
sobre o0 seu estado de saude global. Visando este estado de bersi@standntal e social, o
individuo ou grupos de individuos necessitam ter a capacidade para ideatgerceber suas
aspiracoes, satisfazer suas necessidades, mudar e/ou lidar com o seu meio (Hahn, 1995).



Ainda segundo Hahn (1995), esta € uma estratégia mediadora entfeimaro e 0
seu contexto, que pode ser sintetizada em uma escolha pessoalesponaabilidade social
em relacdo a saude. Desta maneira, tendo em vista a metodi@dggdoalho desenvolvida
neste projeto de extensdo, a intervencao terapéutica ocupacionalseemdranivel primario
de atencao a saude, ou seja, ha sua promogao, na medida em que os individuos, mesmo ja com
deformidades instaladas, apreendem novas e corretas formas deohdan seu meio
(prevenindo assim, a instalacdo de outras deformidades), e tornatosa assumirem um
papel ativo e responsavel diante do seu processo de cura, resgatando assipotencial de
saude, tendo isto, uma influéncia direta no incremento dos aspectamezlas a qualidade
de vida dos participantes.

Este constructo, conforme definicdo da OMS citada anteriormentématie, de
acordo com Seidl; Zannon (2004), encontra-se em processo de consolidagdo @mo um
variavel importante na pratica clinica e na producédo de conhecimeateande saude. Esta
consolidacdo é de extrema relevancia, uma vez que podera resultaigréfitativas
mudancas nas praticas assistenciais e na solidificacdo de noagigmas do processo saude
— doencga, 0 que pode ser de extrema valia para a superacdo de modegideento
eminentemente biomédicos, que negligenciam aspectos socioecondémicokgiosis e
culturais; aspectos estes, extremamente essenciais e mg®rtes acdes de promocgéao,
prevencao, tratamento e reabilitacdo em saude (Seidl; Zannon 2004).

Conclusoes

Como pode ser observado mesmo através de uma avaliagdo subjetiva, todos os
participantes apontaram ganhos positivos com o projeto. Desta mamipay&nte ressaltar
gue as perspectivas, a curto prazo, do programa incluem a intesface pesquisa, atravées
da realizacdo de um estudo que vise avaliar o impacto das atividalizasdas no projeto de
extensdo na qualidade de vida dos individuos com AR, utilizando para isigasegc
validadas e confiaveis.
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Anexo- Ficha de Avaliacéo 1
Projeto de Extensdo: Programa de Orientacdo aos Individuos acometidpsr Doencas
Reumaéticas

Ficha de Identificacéo Data:

1 — Dados Pessoais

Nome:

Prontuario: Sexo:

Diagnostico: ldade: Data de Nascimento:

Estado Civil:
Nivel de Escolaridade:

() Primeiro grau incompleto ( ) Primeiro grau completo ( gudelo grau incompleto ()
Segundo grau completo ( )

2- Vive com: () Conjuge () Filhos () Sozinho (a) () Outros

3- Profissédo que exerce ou que exerceu:

4- Atualmente realiza algum trabalho? Qual?

5 - Nivel S6cio Econdmico (Renda Mensal da Familia)

() Nenhuma renda

() Recebe um salario minimo

() Recebe até dois salarios minimos

() Recebe mais de dois salarios minimos

6 — Patologias Associadas:

()diabetes mellitus ( )hipertenséo arterial () artrose ( )osteoporospré¥sko

()doencas cardiacas ( )outras () nenhuma

7- Medicacdes em uso (nome, dosagem):

8 — H& quanto tempo tem a Artrite Reumatoide?

9 — Qual a sua queixa principal?
() Dor ()Limitacdo de Movimentos () Perda de Funcé&o () Nao ha queixas.
10 - Antes de fazer parte do Grupo vocé conhecia as orientacdes sobre a Protecad® Articula
() Sim () Nao
11- Caso responda positivamente, o quanto vocé as aplicava em suas atividades diarias?
() nunca () raramente () frequentemente () sempre
12 - E depois de fazer parte do grupo, que vocé ja recebeu e reaeintagdes sobre a
Protecdo Articular, o quanto vocé as aplica em suas atividades diarias?
() nunca () raramente () freqientemente () sempre
13 - Qual o resultado da participacdo no grupo em sua vida?
() Diminuiu a dor () Aumentou a dor () Melhorou o seu desempenho nas suaslasivida
diarias
() Nao melhorou o seu desempenho nas suas atividades diarias () Ndo houve mudancas



