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RESUMO

Intervengbes voltadas para o cuidado, educacdo e o autogerenciamento da Artrite
Reumatoide (AR) pelo cliente aumentam a adesdo e a eficicia da abordagem precoce
neste tipo de doenca. A combinacdo de tratamento medicamentoso e tratamento de
reabilitagdo visam potencializar a intervengdo, retardando o aparecimento da
sintomatologia, reduzindo incapacidades, minimizando sequelas e reduzindo o impacto
sobre a funcionalidade do cliente. A Terapia Ocupacional € uma profissdo da area da
salde que objetiva a melhoria do desempenho ocupacional do cliente, fornecendo os
meios para a prevencdo de limitacGes funcionais, adaptacdo a modificacfes no cotidiano
e manutencdo ou melhoria de seu estado emocional e participacdo social. O objetivo
deste trabalho é desenvolver uma cartilha de orientagdes para o cliente com AR visando
contribuir para Protecdo Articular e Conservacdo de Energia no desempenho das
atividades de vida diaria (AVD’s) e atividades instrumentais da vida diaria (AIVD’s), a
fim de minimizar as queixas referentes a dor e fadiga ap0s realizacdo das atividades
funcionais. Além disso, foi realizado um levantamento para verificar a prevaléncia de
AR no Brasil e regides, com vistas a conhecer as diferencas de distribuicdo na
populacdo. Outro topico abordado pelo trabalho sera a descricdo de uma amostra de
clientes com AR atendidos em um servico de referéncia do SUS no Rio de Janeiro.

Palavras Chaves: Artrite Reumatoide, Terapia Ocupacional, Reumatologia



ABSTRACT

Interventions aimed at the care, education and self- management of Rheumatoid
Arthritis (RA) by the cliente increase adherence ande the effectiveness of na early
approach in this type of disease. The combination of drug treatment and rehabilitation
treatment aims to enhance the intervention, delaying the onset of symptoms, reducing,
disabilities, minimizing sequelae and reducing the impact on the client’s functionality.
Occupational Therapy is a health profession that aims to improve the client”soccupatinal
performance, providing the means to prevent functional limitations, adapt to changes in
daily life and maintain or improve their emotional state and social participation. The
objective of this work is to develop a booklet of guidelines for the RA cliente in order to
contribute to Joint Protection and Energy Conservation in the performance of activities
of daily living (ADLs) and instrumental activities of daily living (IADLs), in order to
minimize complaints regarding pain and fatigue after performing functional activities.
In addition, a survey was carried out to verify the prevalence of RA in Brazil and
regions, in order to find out the diferences in distribution in the population. Another
topic covered by the work will be the description of a sample of RA clientes treated at a
SUS reference servisse in Rio de Janeiro.

Keywords: Rheumatoid Arthritis, Occupational Therapy, Rheumatology
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1. INTRODUCAO:

Ao longo da vida as pessoas se envolvem em atividades cotidianas ou ocupacdes
que desejam e/ou necessitam fazer (AOTA, 2008). Tais atividades refletem padrdes que
se estabelecem durante esse processo, como habitos, rotinas e papéis (CORDEIRO et al,
2007). Segundo Hakansson et al ?%%), os papéis capacitam os individuos para organizar
0s comportamentos produtivos e para estruturar sua participagdo ocupacional,
conferindo uma identidade pessoal, expectativas sociais, organizando o uso do tempo e
o inserindo na estrutura social. Individuos que sdo diagnosticados com doengas cronicas
incorrem na possibilidade de interrupcdo ou de alteragdes no desempenho de seus
papéis ocupacionais (CORDEIRO, 2005).

Estas pessoas lidam com algumas mudancas em sua capacidade funcional e
também com a perda de papéis ocupacionais que determinam socialmente quem sao
(REBELLATO et al, 2015). A Artrite Reumatoide (AR) é um exemplo de doenca
cronica e incapacitante que altera significativamente a funcionalidade do individuo
(CARVALHO et al, 2006).

A AR ¢é uma doenca inflamatoria, sistémica, crénica e progressiva que danifica
preferencialmente a membrana sinovial das articulagdes, podendo levar a destruicdo
Ossea e cartilaginosa (MOTA et al, 2011). Ela acomete ambos 0s sexos, porém
predomina no sexo feminino e pode ocorrer em qualquer faixa etaria (MOTA, 2010). Os
sintomas mais comuns sao dor poliarticular, rigidez matinal, edema e possibilidade de
desenvolvimento de deformidades. Inicialmente lesa a articulacdo do punho, das
metacarpofalangeanas, das interfalangianas proximais e metatarsofalangeanas (MOTA
etal, 2011).

O diagnostico baseia-se predominantemente na evolucdo clinica e ndo tanto
através da histopatologia, pois ndo existe qualquer achado especifico para AR. Desta
maneira, um cliente € considerado portador de AR se apresenta, pelo menos, quatro dos
sete critérios a seguir: rigidez matinal com duracdo minima de sessenta minutos; artrite
de pelo menos trés ou mais articulagfes; artrite de maos e punhos; artrite simétrica;
nodulos reumatoides subcutaneos, presenca de fator reumatoide, alteracfes
radiogréaficas nas articulagdes de maos e punhos.

As articulagGes das maos € o principal local de acometimento das pessoas com

AR. Essa situagdo é responsdvel por fracdo significativa das incapacidades que
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comprometem o envolvimento nas tarefas diarias, tais como: torcer roupa, vestir/despir,
higiene pessoal e autocuidado, banho, alimentagéo, entre outras. Desta forma, essa
enfermidade afeta o viver de seu portador impactando diretamente no desempenho dos
papéis ocupacionais de sua vida.

A Terapia Ocupacional € uma profissdo da area da saude que, tradicionalmente,
atua no campo da reabilitacdo. No processo de reabilitacdo, o terapeuta ocupacional faz
uso da acdo humana, por meio das atividades da vida pratica e cotidiana (MOREIRA,
2011).

Nos programas de reabilitacdo aos incapacitados fisicos, as atividades de
autocuidado, lazer ou produtivas visam a restauracdo da capacidade funcional e ao
desempenho ocupacional das atividades de vida diaria (AVD’s) e instrumentais da vida
diaria (AIVD’s). Em suas abordagens/intervencbes, se utiliza das atividades
terapéuticas, com vista a recuperacdo e a readaptacdo do individuo objetivando que o
mesmo obtenha melhor qualidade de vida e independéncia funcional (MOREIRA,
2011).

Entendemos por atividades terapéuticas, as atividades analisadas
sistematicamente em suas possibilidades de acéo, relativas ao diagnostico médico e as
funcbes lesadas. Elas sdo selecionadas, graduadas e estruturadas em etapas de
complexidade crescente e seu exercicio repetitivo promove a recuperacdo funcional ou a
minimizacao das sequelas motoras, pois realiza treinamento visando a readaptacao nas
AVD’s (alimentacdo, vestuario, higiene pessoal) e, quando possivel, preparados para o
retorno ao trabalho produtivo (AIVD).

Desta maneira, a American Occupational Therapy Association (AOTA), define
como 4areas de abrangéncia da intervencdo terapéutica ocupacional em clientes
portadores de AR, as AVD’s e AIVD’s, as atividades laborais e 0 lazer, que sdo
potencialmente prejudicadas em decorréncia aos multiplos processos que interferem na
funcionalidade dos individuos. Assim, considerando-se os clientes acometidos pelas
doencas reumaticas, como sendo pessoas que apresentam comprometimentos potenciais
nas suas fungbes do cotidiano, seria indicado o tratamento terapéutico ocupacional,
tanto em acompanhamento individual, como em grupo.

Dentro desta perspectiva o cuidado com pessoas acometidas por Doencas
Reumaticas, centra-se na melhoria dos aspectos psicofisicos, identificacdo das

alteracdes do desempenho ocupacional e da qualidade de vida, e nos esclarecimentos
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relativos a essas enfermidades, ao tratamento, as contraindicagdes e efeitos colaterais
inerentes ao uso de medicamentos.

Nesse sentido, este estudo visa responder questes norteadoras selecionadas, tais
como: Por meio de um estudo exploratorio identificar se existem diferencas nas
distribuicbes dessa morbidade em diferentes regides do pais. Somado a essa analise
identificar a partir de um grupo de clientes qual area do desempenho ocupacional que
sofre maior interferéncia no fazer do cliente com AR? Quais as atividades da vida diaria
e instrumentais que causam maior dor e fadiga? O cliente identifica o que é certo ou
errado durante a execucdo das AVD’s e AIVD’s, sabendo identificar quais
posturas/movimentos causam mais dor ou aliviam a dor e a fadiga? E, finalmente,
elaborar uma cartilha de orientagfes para o cliente com AR visando contribuir para
protecdo articular e conservacao de energia no desempenho das AVD’s e AIVD’s, a fim
de minimizar as queixas referentes a dor e fadiga apds realizacdo das atividades

funcionais.

1.1 Artrite Reumatoide
A Artrite Reumatoide (AR) é uma doenca autoimune sistémica comum, que

possui prevaléncia estipulada de acometimento em 1% na populagdo mundial. O grupo
que possui maior incidéncia da doenca sdo as mulheres entre 40-50 anos de idade. Ja
nos homens a porcentagem € menor, onde que para cada grupo de cinco mulheres, dois
homens apresentam o diagnostico de AR. Quando uma mulher ou homem ¢
diagnosticado com AR antes dos 16 anos de idade, o quadro clinico é correspondente a
Artrite Reumatoide Juvenil (ARJ), e 0 mesmo ndo fard parte do publico-alvo deste
estudo. Este trabalho se resume apenas a observacdo do comportamento da doenca em
adultos (GOELDNER et al,2011).

Segundo Goeldner et al, 2011 a fisiopatogenia na AR é causada pela acdo das
células T e B autorreativas no organismo que levam a sinovite, infiltracdo celular e um
processo totalmente desorganizado de destruicdo e remodelacdo 0ssea. A membrana
sinovial é a principal fonte de citocinas pré-inflamatorias e proteases e, em conjunto
com osteoclastos e condrocitos, promove a destruicdo articular e projecfes de tecido
proliferativo penetrante na cavidade articular, invadindo a cartilagem e o tecido 0sseo,

formando, por conseguinte, o que chamamos de pannus, caracteristico da AR.
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Segundo Laurindo et al, 2010 a orientagdo para realizacao do diagnostico
da doenca é feito através dos critérios elencados pelo Colégio Americano de
Reumatologia, durante a avaliacdo médica e para ser diagnosticado como portador
da AR o cliente precisa apresentar 4 dos 7 itens apresentados a seguir e 0s 4
primeiros itens da lista necessitam estar presente por pelo menos 6 semanas, sdo

eles:

v" Rigidez matinal: rigidez articular durando pelo menos 1 hora;

v’ Artrite de trés ou mais areas: pelo menos trés areas articulares com edema de
partes moles ou derrame articular, observado pelo médico;

v’ Artrite de articulagbes das mdos (punho, interfalangeanas proximais e

metacarpofalangeanas);

Artrite simétrica;

Nodulos reumatoides;

Fator reumatoide sérico;

ASIRNERNERN

Alteracbes radiograficas: erosbes ou descalcificacdes localizadas em

radiografias de maos e punhos.

A avaliacdo inicial do cliente é de extrema importancia e necessita levar em
consideracdo uma série de parametros, como: medidas funcionais/subjetivas; exame
fisico e exames laboratoriais/radiograficos. Todos esses critérios avaliativos sdo
importantes tanto para o diagndstico, quanto para o prognostico da doenca. Como
medidas funcionais e subjetivas sdo avaliadas a duracdo da rigidez matinal, a
intensidade da dor articular, as limitacdes para movimentos e realizacdo das tarefas
cotidianas e/ou laborais, avaliacdo global do cliente em relacdo ao impacto na
doengca na sua qualidade de vida, avaliagdo global do avaliador utilizando
protocolos/ questionarios da capacidade funcional ou qualidade de vida do
individuo. J& o exame fisico é composto principalmente pela quantificacdo do
namero de articulagdes com processo inflamatorio ativo (surto)- articulacdes
dolorosas e edemaciadas; problemas articulares mecénicos como limitacdo da
amplitude de movimento, crepitacdo, instabilidade articular e presenca de

deformidades.

Outro mecanismo auxiliador para o diagnostico da doenca sdo 0s exames

laboratoriais e radiogréaficos, os principais sdo: hemograma completo, velocidade de
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hemossedimentacgéo e/ou proteina C reativa, funcéo renal, enzimas hepaticas, exame
qualitativo de urina, fator reumatoide e analise de liquido sinovial, radiografia das
articulagBes das mios, dos pés e das demais articulagBes comprometidas. E
importante ressaltar que o exame de fator reumatoide é realizado somente na
avaliacdo inicial para estabelecer o diagndstico, quando realizada analise do liquido
sinovial o principal objetivo é excluir outras doencas, este exame pode ser repetido
durante o acompanhamento do cliente para afastar possibilidades de artrite séptica
em clientes que possuem reagudizacdo do quadro com frequéncia (LAURINDO et
al,2010).

Quando o cliente ¢é diagnosticado precocemente e o inicio do tratamento se da de
forma répida e adequada é possivel minimizarmos as chances de lesGes articulares
irreversiveis, possibilitando assim maior controle da doenca e prevenindo
incapacidades funcionais. Por isso, na avaliacdo do progndstico é importante
ressaltarmos alguns pardmetros indicativos de mau progndstico, sdo eles: inicio da
doenca em idade mais precoce (ARJ); altos titulos de fator reumatoide; VHS e/ou
proteina C reativa em indices elevados e persistentes; presenca de artrite em mais de
20 articulagdes, comprometimento extra-articular com presenca de nddulos
reumatoides, episclerite e esclerite (As doencas mais frequentes da esclera sdo de
carater inflamatério, sendo divididas em episclerite e esclerite. A episclerite é
doenga benigna, autolimitada, com inflamacéo do tecido episcleral superficial, ao
passo que a esclerite é doenca grave, progressiva, com inflamacdo dos tecidos
episcleral superficial, profundo e escleral. A associacdo da episclerite e esclerite
com doencas sistémicas reumatoldgicas requer investigacdo sistémica dos clientes
com inflamacdo escleral (URBANO et al,2002), doenca pulmonar intersticial,
pericardite, vasculite sistémica e presenca de erosées 6sseas nos dois primeiros anos

da doenca.

Segundo Laurindo et al, 2004 os objetivos principais do tratamento se
constituem na prevencdo ou controle de lesdes articulares, prevencdo a perda ou
diminuicdo do nivel de funcionalidade, reducdo algica, maximizar as
potencialidades do individuo, prevenir através da criacdo de um programa de
protecdo articular e conservacao de energia, 0 gasto energeético excessivo, a fadiga e

a dor na execucdo das atividades de vida diéria (AVD) e instrumentais da vida diéria
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(AIVD) e auxiliar para que o cliente consiga estabilizar o quadro sintomatologico

permanecendo o maior tempo possivel em periodo de remissdo da doenga.

Como ponto de partida para a abordagem terapéutica prima-se pelo tratamento
multi/interdisciplinar, iniciando o mesmo através da educagdo dos clientes e
familiares em relacdo a doenca, ao tratamento e beneficios que o mesmo pode
trazer, melhorando consideravelmente a qualidade de vida dos individuos

acometidos pela AR.

1.2 Terapia Ocupacional em Artrite Reumatoide

A Terapia Ocupacional € uma profissdo listada na area da saide que auxilia o
individuo a recuperar, desenvolver e construir habilidades que sdo importantes para sua
independéncia funcional, salude, seguranca e integracdo social (AOTA, 2008). A
Terapia Ocupacional baseia-se na elaboracéo de metas e objetivos claros de intervencao,
que sdo determinadas apds uma avaliacdo minuciosa do cliente, utilizando-se também
de abordagens préaticas a partir de teorias referendadas no modelo biomecénico e de
restauracdo da capacidade funcional do cliente (CAVALCANTI et al,2011).

No tratamento dos clientes portadores de AR faz-se necessario levarmos em
consideracao as caracteristicas crnicas e progressivas da doenca, onde a utilizacdo das
atividades selecionadas necessita primar pelo controle da dor, pela manutencdo da
amplitude de movimento ativa do membro que estd sendo trabalhado, pelo
fortalecimento muscular e pelo aprendizado de programas especiais de protecdo
articular e conservacao de energia para execugdo das AVD’s e AIVD’s.

Segundo Noordhoek; Loschiavo, 2005 a abordagem terapéutica de protegéo
articular surgiu em 1965, a partir de terapeutas ocupacionais e cirurgides de mao, e foi
desenvolvida com o objetivo de minimizar as consequéncias da AR. Em 1970, essa
abordagem foi disseminada, e comecou a ser empregada em grupos de orientagdo para
clientes. A metodologia de tratamento tem como objetivos: fornecer informacoes
bésicas sobre as doencas reumaticas; esclarecer e apontar possibilidades de gerenciar e
controlar a dor, a instabilidade articular, a fraqueza muscular e a fadiga; evitar a dor e 0
estresse articular na execucdo das AVD'S e AIVD’s. Dessa maneira, 0s principios das
orientagdes de protecdo articular e conservacao de energia sdo: balancear os periodos de
atividade com descanso, visando assim a conservagdo de energia; evitar posicdes e

movimentos que propiciem o surgimento e/ou agravamento de deformidades; respeitar a
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dor; usar as articulacbes mais fortes, sempre que possivel; evitar utilizar a mao para a
realizacdo de preensdo de forca; realizar um programa de exercicios regulares para
manutencdo da forga muscular e amplitude de movimento, evitando-se assim a rigidez
articular; realizar um planejamento prévio das tarefas diarias, evitando a fadiga e
permanecer em uma posicdo estatica durante muito tempo. Com a implementacao
dessas orientacOes, objetiva-se a manutencdo da integridade articular, redugéo da dor e
da fadiga nos clientes portadores de AR.

Além dos programas de protecdo articular e conservagdo de energia, outra
grande preocupacdo no tratamento realizado pelo terapeuta ocupacional constitui-se no
aparecimento ou agravamento de deformidades que levam a limitacdo funcional e
incapacidades nas areas de ocupagdo como as atividades de vida diaria, instrumentais da
vida diéaria, trabalho, lazer e participacdo social, diminuindo consideravelmente o nivel
de independéncia nas tarefas cotidianas e impactando a qualidade de vida do cliente.
Como tentativa de estagnar o agravamento das deformidades, alguns clientes
necessitardo da utilizacdo de equipamentos assistivos para manter ou aumentar a
independéncia funcional; em alguns casos a necessidade do equipamento pode ser
temporaria para auxiliar ou proteger determinada articulacdo, enquanto em outros pode
ser permanente se ha perda da funcdo (CAVALCANTI et al, 2011).

Muitas estratégias de tratamento sdo utilizadas junto a clientes portadores de
AR, entre eles estdo os métodos tradicionais de repouso, posicionamento, mobilidade de
agentes fisicos, exercicios, atividades terapéuticas, uso de dispositivos assistivos,
treinamento e orientagdes para o desempenho ocupacional das AVD’s e AIVD’s
(BUCKNER, 2004).

Segundo Buckner, 2004 a alta do cliente portador de AR precisa ser planejada
logo que o mesmo seja encaminhado para dar inicio ao tratamento na Terapia
Ocupacional. Os clientes necessitam 0 tempo todo estar cientes e colaborativos ao
longo de todo o seu programa de tratamento, por isso, a educacdo do cliente e de seus
familiares é tdo importante e ressaltada como um dos primeiros objetivos do tratamento
na Terapia Ocupacional, pois através das orientagdes adequadas é possivel minimizar as
queixas de limitacfes funcionais, diminuir a dependéncia na realizacdo das tarefas

cotidianas e potencializar o fazer funcional do cliente.
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Com vistas a potencializacdo da funcionalidade dos individuos com doencas
reumaticas, foi elencado como parte integrante do tratamento terapéutico ocupacional
com clientes portadores de doengas reumaticas, a abordagem de protecdo articular e
conservacao de energia, dada a necessidade de compreendermos que o cuidado so se faz
efetivo, quando realizado de forma integral e por meio do entendimento de que os
individuos se constituem como seres sociais, politicos e historicos. A educacdo em
salde pode ser empregada como uma estratégia integradora de um saber coletivo que
traduza no individuo sua autonomia e emancipacdo, sendo 0 mesmo capaz de auto
gerenciar questdes da vida cotidiana que sejam, por exemplo, potenciais estimuladores

da dor e fadiga que corroboram para as perdas funcionais (MACHADO., et al 2006).

O Programa de Protecdo Articular e Conservacdo de Energia pode ser
conceituado como uma estratégia de autogestdo, onde os objetivos da aplicacdo do
mesmo no cotidiano do individuo € sempre minimizar a dor e fadiga, promover a
manutencdo da integridade articular e as habilidades funcionais. Ademais, capacita o
individuo por meio do uso adequado de recursos assistivos, como Orteses e adaptacdes,
e 0 ensina padrdes de movimentos alternativos para melhora da performance, com o
minimo de comprometimento articular significativo (PALMER; SIMONS, 1991).

Essa abordagem é comumente utilizada na reabilitacdo. Os conceitos da mesma
orientam-se pela teoria de que a reducdo do esforco necessario ao desempenho das
atividades de vida diaria e instrumentais da vida diaria é capaz de reduzir o estresse nas
estruturas articulares diretamente envolvidas no processo da doenca, Como a pressao nos
receptores de dor e a irritacdo na sindvia (HAMMOND, 2004).

O Programa de Protecdo Articular inclui uma variedade de concepcgdes: respeito
a dor, manutencdo da amplitude de movimento e for¢ca muscular por meio da utilizagédo
de exercicios, descanso articular, conservacdo de energia, o uso de dispositivos de
tecnologia assistiva e a alteragéo de padrdes dos movimentos articulares.

Segundo Pedretti e Early, 2005 os principios das orientacbes de Protecdo
Articular e Conservacdo de Energia séo:

v" Balancear os periodos de atividade com descanso, visando assim, a conservagao
de energia;

v Respeitar a dor;
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Ter como préatica cotidiana a adogdo de um programa de exercicios para
manutengdo da for¢ca muscular e da amplitude de movimento, objetivando a
reducdo da rigidez articular;

Evitar posicfes e movimentos que propiciem o surgimento e/ou agravamento de
deformidades;

Elaborar e colocar em pratica um planejamento prévio das tarefas diarias, a fim
de minimizar os eventos de fadiga e a permanéncia em posicdo estatica durante
longos periodos;

Utilizar as articulacdes mais fortes durante as atividades;

Evitar utilizar a méo para a realizacdo de preensdo de forca;
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OBJETIVOS:

OBJETIVO GERAL

v Desenvolver uma cartilha contendo instruces para prevenir a intensidade e a
frequéncia da dor, fadiga e perda de funcionalidade de clientes com Artrite

Reumatoide.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

v ldentificar as areas do desempenho ocupacional mais comprometidas;

v' Verificar a percepcéo do cliente sobre a realizacéo das atividades da vida diaria e
instrumentais que causam maior dor e fadiga;

v" Identificar como a Artrite Reumatoide influencia no desempenho ocupacional
das atividades de vida diaria (AVD’s) e Instrumentais da Vida Diaria (AIVD’s)

e na diminuicdo da qualidade de vida do seu portador.
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2- ABORDAGEM METODOLOGICA:

Produto 1 — artigo: Estudo da distribuicdo das Doengas Reumaticas no Brasil:

Aspectos Sociodemograficos da Artrite Reumatoide nas diversas Regides do Pais.

Trata-se de um estudo descritivo, cuja populagdo do estudo é constituida por
homens e mulheres que referem diagnostico médico de Artrite ou Reumatismo, nas
grandes regiGes. Como critério de exclusdo estabeleceu-se que clientes diagnosticados
com idade inferior a 18 anos ndo seriam incluidos, pois configuram o quadro de Artrite
Reumatoide Juvenil.

Para descrever a prevaléncia de Artrite ou Reumatismo no Brasil tendo em vista
as cinco grandes regides brasileiras, com suas capitais, foram obtidos, dados publicos de
base de dados secundaria derivados da Pesquisa Nacional de Saude do ano de 2013
(PNS), do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Em seguida a
prevaléncia foi analisada segundo as variaveis de sexo, idade e etnia, por grandes
regides e suas capitais. Os dados foram analisados a partir do software estatistico R e

empregado o teste de normalidade (ndo paramétrico) de Shapiro- Wilk.

Produto 2 — artigo: Impacto da Dor e da Fadiga no Desempenho Ocupacional de
clientes com Artrite Reumatoide inseridos em um dispositivo de Atencdo a Saude do

SUS no Rio de Janeiro.

O caminho metodoldgico da pesquisa se baseou num estudo série de casos em
uma Unidade de Atencdo Secundaria a Salde que atende portadores de AR, no
municipio do Rio de Janeiro.

A populacdo do estudo foi constituida de portadores de AR no municipio
supracitado. A amostra desse estudo foi composta por 10 clientes que preencheram os
requisitos da pesquisa. O critério de inclusdo empregado foi: Todo portador de AR, com
idade superior a 18 anos, independente de etnia, género, credo e escolaridade que
quiseram participar do estudo. Como critério de exclusao foi adotado: quaisquer outras
doencgas reumaticas que nao seja AR.

Os dados foram obtidos por meio de entrevista individual, na qual o cliente com
AR respondeu:

v Avaliacdo da Capacidade Funcional - Assessment Questionnaire (HAQ);
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v Questionario- Autoeficacia da Dor (PSEQ);
v Versdo Brasileira do Questionario de Qualidade de Vida- SF-36;

Existem inGmeras escalas que servem para quantificacdo da capacidade
funcional em AR, muitas delas validadas no Brasil, porém com limitacdes
principalmente no que se refere a sua especificidade. Elas devem ser breves, simples e
de facil aplicacdo, para que atinjam o seu principal objetivo, que é servir como
instrumento rapido de avaliacdo, triagem e estratificacdo de risco, para que possam ser
aplicadas por pessoal de multiplas formacgdes profissionais e em qualquer unidade
basica de salide (COSTA et al.,2001).

A avaliagdo HAQ é um instrumento j& validado para o Brasil, que pode ser
aplicado tanto na populacdo adulta, quanto idosa. E comumente empregado em clientes
que possuem algum grau de comprometimento motor. O instrumento de avaliacdo
funcional autorreferente possui uma versdo de 8 e 20 perguntas. Segundo Mello e
Mancini, 2011 para pontuar, escolhe-se 0 maior escore de cada uma das perguntas que o
compdem, depois se somam todas e divide-se por 8. Sdo 8 componentes, e os diferentes
componentes estdo marcados no instrumento.

A PSEQ foi desenvolvida por Nicholas, em 1989, e apresentada na Conferéncia
Anual da
Sociedade Britanica de Psicologia. A mesma é composta por 10 itens, que medem a
forca e a generalidade da crenca do cliente sobre sua habilidade em realizar uma
variedade de atividades, apesar da dor. Constitui-se em um inventario autoaplicavel,
onde os itens abrangem afirmag¢des como: “Eu posso realizar a maioria das tarefas de
casa apesar da dor”. Os autores acreditam que o conceito de autoeficacia pode ser muito
uatil no manejo da dor crénica e na modificacdo de comportamentos pouco adaptativos
relacionados a dor. A avaliagdo deste aspecto, nos doentes que sofrem de dor cronica,
pode direcionar a assisténcia a esses clientes e melhorar os resultados do tratamento
(SALVETTI; PIMENTA, 2005).

Ja o questionario padronizado de Qualidade de Vida- Short Form Health Survey
36 (SF-36) é uma ferramenta importante para avaliacdo da qualidade de vida. O mesmo
é constituido por 36 perguntas, uma que mede a transi¢do do estado de salde no periodo
de um ano e ndo é empregada no calculo das escalas, e as demais que sdo agrupadas em
oito escalas ou dominios.  As pontuac¢fes mais altas indicam melhor estado de saude.

O tempo de preenchimento é de 5 a 10 minutos e a versatilidade de sua aplicacdo por
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autopreenchimento, entrevistas presenciais ou telefonicas com pessoas de idade superior
a 14 anos, com niveis de confiabilidade e validade que excedem os padrdes minimos
recomendados, tornam esse instrumento atraente para uso combinado com outros
questionarios em inquéritos populacionais (LAGUARDIA et al., 2013).

A amostra do estudo foi composta em sua totalidade pelo sexo feminino, em idade
produtiva (45 a 70 anos de idade), em sua maioria (30%) com ensino fundamental
completo. Os achados deste estudo corroboram com inquéritos populacionais no que
tange o maior acometimento no sexo feminino. De modo geral, podemos dizer que nos
individuos com alta atividade da doenca foi observada uma dispersdo dos dados nos
escores mais baixos na maioria dos dominios do SF-36, refletindo um pior perfil de
humor (limitagcbes emocionais e vitalidade) nestes sujeitos e demonstrando que o nivel

de atividade da doenca pode influenciar nas alteracGes.

O entendimento de que a AR é multicausal e apresenta alteracBes emocionais
vem gradualmente ganhando espaco e exposicdo, na busca por respostas as alteracfes
de cunho emocional e estudos mais concretos sobre a psicogénese desses clientes,
levando a abordagens mais abrangentes no tratamento dos mesmos (SANTAG et
al,.2017).

A HAQ é um instrumento que consegue predizer a gravidade e a disfuncédo
causada pela AR durante a progressdo da doenca, dado que a reducdo da capacidade
funcional inicia-se com o surgimento dos primeiros sintomas, como a inflamacao aguda,
dor e a limitagdo articular. A perda de funcionalidade ap6s 5 anos tem correlagdo com o
sexo feminino, idade mais avancada no inicio da doenca e presenca de comorbidades
(DINIZ et al.,2017).

O tratamento do individuo com AR precisa envolver mais do que medidas
farmacoldgicas e de acompanhamento, faz-se necessario o estabelecimento de
estratégias que viabilizem a educacdo do mesmo. Segundo Noordhoek, 2005 o
conhecimento sobre a doenca, medicamentos e orientagdes de protecdo articular e
conservacao de energia fazem com que os individuos assumam posturas mais ativas
frente ao tratamento, o que corrobora para 0 maior controle dos sintomas da doenca e

auxilia na melhora da qualidade de vida.
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Produto 3 — Cartilha de Orientagdo aos clientes com Artrite Reumatoide:
Protecdo Articular e Conservacdo de Energia — Abordagem de tratamento da Terapia
Ocupacional.

Foi desenvolvida uma cartilha contendo orientagbes de protecdo articular e
conservacao de energia para os clientes com AR, cujo objetivo central foi o de prevenir
a intensidade e a frequéncia da dor, fadiga e da perda de funcionalidade.

Quanto a metodologia que foi aplicada para elaboracao da cartilha de protecdo
articular e conservacdo de energia, foram empregados na mesma os dados colhidos e
analisados durante a pesquisa com os clientes portadores de AR. A partir dessas
informagdes a cartilha foi organizada e desenvolvida de forma a contribuir para que 0s
clientes conseguissem compreender as orientagdes de protecdo articular e conservagédo
de energia a fim reduzir os eventos de dor e fadiga no desempenho ocupacional das
atividades de vida diéria e instrumentais da vida diéria. Para tanto, a composi¢do da
cartilha foi articulada da seguinte maneira: breve explanagdo com linguagem
simplificada e acessivel a todos os publicos sobre a definicdo, sinais e sintomas,
diagnostico e tratamento da doenca; tratamento oferecido pela Terapia Ocupacional,
com ilustragdes e fotografias como forma de dinamizacdo do aprendizado e
sensibilizagdo dos clientes para a execugdo mais funcional das atividades cotidianas.

Quanto a aplicabilidade da cartilha, a mesma atuou como um instrumento
sensibilizador e fomentador de discussfes a cerca da Artrite Reumatoide e contribuiu
para que profissionais e clientes com AR tivessem acesso a informagdes pertinentes,
atualizadas e com rigor cientifico e metodoldgico sobre a abordagem terapéutica de

protecdo articular e conservacdo de energia.

ASPECTOS ETICOS:

Este projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Instituto
Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia do Rio de Janeiro- IFRJ e foi aprovado
segundo o parecer n° 3.785.859, na data de 20 de dezembro de 2019. Somente apos a
aprovacao do CEP os dados da pesquisa comecaram a ser colhidos.
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3-APRESENTACAO DOS RESULTADOS:

Artigo 1: ESTUDO DA DISTRIBUICAO DAS DOENCAS REUMATICAS NO
BRASIL: ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS DA ARTRITE REUMATOIDE
NAS DIVERSAS REGIOES DO PAIS

Joyce Chaves de Souza Araujo! Cristiane de Oliveira Novaes! Nebia Maria
Almeida de Figueiredo® Angela Maria Bittencourt Fernandes da Silva?

! Programa de Pds-graduacdo em Salde e Tecnologia no Espaco Hospitalar —
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO), Rio de Janeiro/Brasil.

2 Programa de Pos-graduacdo Mestrado Profissional em Ciéncia e Tecnologia de
Alimentos — Instituto Federal de Educacédo, Ciéncia e Tecnologia do Estado do Rio de
Janeiro (IFRJ), Rio de Janeiro/Brasil.

RESUMO

A Artrite Reumatoide (AR) € uma doenca autoimune sistémica comum, que
possui prevaléncia estipulada de acometimento em 1% da populagdo mundial. Este
estudo possui como objetivos verificar se a prevaléncia de casos de AR ou Reumatismo
varia de acordo com as regides brasileiras, bem como analisar se existe diferenga na
prevaléncia em funcdo das variaveis: sexo, idade, nivel e raca. Trata-se de um estudo
transversal, cuja populacdo é constituida por homens e mulheres que referem
diagnostico medico de AR ou Reumatismo. Os dados publicos foram obtidos via
internet, na Pesquisa Nacional de Saude do ano de 2013 (PNS), do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE). Os mesmos foram analisados a partir do software
estatistico R e empregado o teste de normalidade de Shapiro- Wilk, que apontou a
existéncia de variabilidade na distribuicdo em funcdo de etnia e regido, sendo observada
maior incidéncia da doenca na raga branca na regido Sul e Sudeste e da negra e parda na
regido Nordeste e Norte. Identificou-se que a concentracdo dos maiores percentuais
populacionais acometidos pela doenca encontra-se nas faixas etarias mais jovens e mais
idosas e constatou-se o maior percentual de acometidos no sexo feminino, no entanto, a
regido Norte € a Unica no pais a apresentar uma faixa de acometidos maior no sexo
masculino. Faz-se necessario o planejamento de acbes que contemplem os diferentes
perfis, alocando melhor os recursos, adotando métodos e linguagens mais apropriadas a
clientela, a fim de ampliarmos a qualidade de vida desses individuos.

Palavras chave: Artrite Reumatoide; Doencas Reumaticas; Terapia Ocupacional.
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ABSTRACT

Rheumatoid Arthritis (RA) is a common systemic autoimmune disease that has a
stipulated prevalence of involvement in 1% of the world population. This study aims to
verify if the prevalence of RA or Rheumatism cases varies according to the Brazilian
regions, as well as to analyze if there is a difference in prevalence as a function of the
variables: gender, age, education level and race. This is a cross-sectional study, whose
population consists of men and women who report a medical diagnosis of RA or
Rheumatism. Public data were obtained via the Internet, from the National Health
Survey of 2013 (PNS), from the Brazilian Institute of Geography and Statistics (IBGE).
They were analyzed using the R statistical software and the Shapiro-Wilk normality test
was used, which pointed to the existence of variability in the distribution according to
ethnicity and region. and black and brown in the Northeast and North. It was found that
the concentration of the highest population affected by the disease is in the younger and
older age groups and found the highest percentage of female affected, however, the
northern region is the only in the country to present a larger range of affected males. It
is necessary to plan actions that contemplate the different profiles, allocating resources
better, adopting methods and languages more appropriate to the clientele, in order to
increase the quality of life of these individuals.

Keywords: Arthritis, Rheumatoid; Rheumatic Diseases; Occupational Therapy.

INTRODUCAO:

Ao longo da vida as pessoas se envolvem em atividades cotidianas ou ocupacdes
que desejam e/ou necessitam fazer!. Tais atividades refletem padrdes que se
estabelecem durante esse processo, como habitos, rotinas e papéis®. Segundo Hakansson
et al 2, os papéis capacitam os individuos para organizarem 0s comportamentos
produtivos e para estruturarem sua participacdo ocupacional, conferindo identidade
pessoal, organizando o uso do tempo e os inserindo na estrutura social.

Estes individuos lidam com algumas mudangas em sua capacidade funcional e
também com a perda de papéis ocupacionais que determina socialmente quem s&o®.
Essa caracteristica é responsavel por fracdo significativa das incapacidades que
comprometem o envolvimento nas atividades de vida diaria (AVD’s) e instrumentais da

vida diaria (AIVD’s), tais como: vestir/despir, higiene pessoal e autocuidado, banho,
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alimentacdo e atividades laborais. Assim, os individuos que sdo diagnosticados com
doencas cronicas incorrem na possibilidade de interrupcdo ou de alteracBes no
desempenho de seus papéis ocupacionais* sendo a Artrite Reumatoide (AR) um
exemplo de doenca crbnica e incapacitante que altera significativamente a
funcionalidade de seus portadores®.

AR é uma doenca autoimune sistémica comum, cuja prevaléncia atinge 1% da
populacdo mundial, sendo o grupo que possui maior incidéncia da doenca as mulheres
entre 40-50 anos de idade, e nos homens a prevaléncia tem obedecido a razdo de para
cada grupo de 5 mulheres, 2 homens apresentam o diagnostico de AR. Essa prevaléncia
aumenta de acordo com o avanc¢o da idade e mais de 60% dos individuos com mais de
65 anos de idade sdo afetados. Por volta de 2030, estima-se que aproximadamente 67
milhGes de individuos nessa faixa etaria, correspondente a 20% da populacdo, serdo
afetados pela AR®.

O diagnostico da doenca baseia-se principalmente na evolugdo clinica e nédo
tanto pela histopatologia, pois ndo existe qualquer achado clinico especifico. Segundo
Carvalho et al® um paciente é considerado portador da doenca se apresenta, pelo menos,
quatro dos sete critérios a seguir, estabelecidos pelo American College of
Rheumatology: rigidez matinal com duracdo minima de sessenta minutos; artrite de pelo
menos trés ou mais articulacGes; artrite de maos e punhos; artrite simétrica; nodulos
reumatoides subcutaneos, presenca de fator reumatoide, alteracGes radiograficas nas
articulacbes de méos e punhos, sendo essas as que se constituem como uma das
primeiras estruturas corporais a serem lesadas no cliente com AR*®

Segundo dados do DATASUS de 2012 sobre internagdes hospitalares, foram
registrados 19.249 casos de AR e outras poliartropatias inflamatdrias, o que gerou para

o Sistema Unico de Saude (SUS) um gasto de R$ 12.896.142,00, dos quais R$
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11.367.555,00 foram referentes a servicos hospitalares e R$ 1.514.195,00, referentes a
servigos profissionais’®. Alguns aspectos corroboram para que haja uma taxa
significativa de complicacdes e até mesmo Obito desses individuos. As hospitalizacdes
ocorrem com frequéncia, dado que esses clientes apresentam maior prevaléncia de
doengas infecciosas quando comparados com a populacdo em geral, devido a
imunossupressao da doenca de base ou da terapia imunossupressora que esta sendo
empregada no tratamento®

Dentro desta perspectiva o cuidado com as pessoas acometidas por doencas
reumaticas, centra-se ndo somente no gerenciamento do impacto econdmico que a
doenca é capaz de trazer para seus portadores e para o sistema publico de saude, mais
também no esforco para melhoria dos aspectos psicofisicos, na identificacdo das
alteracdes sofridas no desempenho ocupacional e na qualidade de vida de seus
portadores. Essas e outras informacdes sdo de extrema importancia para o0
estabelecimento do diagnostico, para andlise do grau de atividade da doenca e
observacéo da eficacia terapéutica dos tratamentos em andamento’.

Artrite Reumatoide é uma doenca que se desenvolve com algumas
particularidades, faz-se necessario o estudo das variaveis populacionais e
sociodemogréaficas, pois sdo essas caracteristicas que segundo a literatura atual, atuam
como auxiliadores no seu prognéstico. Ademais, essas informag6es desempenham papel
crucial no estudo das heterogeneidades regionais que repercutem na saude publica como
um todo®.

Considerando-se a elevada prevaléncia das doencas reumaticas na populacéo
mundial e o potencial aumento relativo e absoluto de casos associados ao
envelhecimento populacional, é necessario conhecer de que maneira 0S casos Se

distribuem na populagéo, além de seus fatores associados. A partir desse conhecimento
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é possivel elaborar estratégias de planejamento e acdes de salde e educagdo, com o
objetivo de ampliar a qualidade de vida dos portadores de doencas reumaticas,
intervindo precocemente e de forma contextualizada.

Nesse sentido, a problematica deste estudo se baseia no fato de que mesmo
sendo conhecidos os critérios para diagndéstico, constatado o déficit na funcionalidade e
0 impacto econdémico ao SUS com as hospitaliza¢des e cuidados oferecidos aos clientes,
faz-se necessario realizar estudo recente do perfil sociodemogréafico da populacdo com
diagnostico médico de Artrite ou Reumatismo nas diferentes regides brasileiras a fim de
corroborar por meio do resultado das analises, o desenvolvimento de acdes de salde e
educacdo com enfoque na melhoria da qualidade de vida da populacdo portadora das
doencas reumaticas.

O estudo possui como objetivos verificar se a prevaléncia de casos de Artrite
Reumatoide ou Reumatismo varia de acordo com as regiGes brasileiras, bem como
analisar se existe diferenca na prevaléncia em funcdo das variaveis: sexo, idade, nivel de
instrucdo, cor ou raca, considerando as regides do pais. Essa andlise pode subsidiar o
planejamento de estratégias para o enfrentamento e manejo do quadro, bem como seu

impacto para os servigos de salde.

MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo ecoldgico, cuja populacdo do mesmo é constituida por
homens e mulheres que referem diagnostico médico de Artrite ou Reumatismo, nas
grandes regides do pais. Como critério de exclusdo estabeleceu-se que pacientes
diagnosticados com idade inferior a 18 anos nédo seriam incluidos, pois configuram o

quadro de Artrite Reumatoide Juvenil.
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Para descrever a prevaléncia de Artrite ou Reumatismo no Brasil tendo em vista
as cinco grandes regides brasileiras, com suas capitais, foram obtidos, dados publicos da
Pesquisa Nacional de Saude do ano de 2013 (PNS), do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE). Em seguida a prevaléncia foi analisada segundo as variaveis: sexo,
idade, etnia e nivel de instrucdo, por grandes regides e suas capitais. Os dados foram
analisados a partir do software estatistico R e empregado o teste de normalidade (nédo

paramétrico) de Shapiro- Wilk.

RESULTADOS
No periodo de margo a dezembro de 2018 foi realizado levantamento da PNS de
2013 e a partir dela, obteve-se os seguintes resultados.

O gréfico 1, o eixo x apresenta as etnias e 0 eixo y as frequéncias com que a
doenca aparece em cada regido do pais. Pode-se observar que existe variabilidade na
distribuicdo em funcdo de etnia e regido, sendo que nas regifes Sul e Sudeste foi
observada maior prevaléncia da doenca em pessoas brancas, por outro lado nas regides
Nordeste e Norte a prevaléncia é maior em negros e pardos, se mantendo inclusive
acima da média do pais. A tabela 1 esclarece a distribuicdo dos dados segundo as

regides e as etnias.
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Gréfico 1- Prevaléncia de Artrite Reumatoide ou Reumatismo por regibes brasileiras:

Distribuicdo de doentes reumaticos segundo regides brasileiras e etnias.
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Fonte: Elaborado pela autora.

Branco
Brasil 0.516
Norte 0.213
Nordeste 0.331
Sudeste 0.593
Sul 0.784

Centro Oeste 0.441

Tabela 1- Distribuicdo da AR por regides e etnias.

Preto
0.095
0.105
0.119
0.106
0.049
0.049

Pardo
0.375
0.662
0.536
0.286
0.162
0.493

Nao Informado
0.014
0.021
0.014
0.015
0.005
0.017

Na tabela 2, podemos observar a distribuicdo de AR por regibes e faixas etarias.

A maior prevaléncia para todas as regides do pais esta concentrada na faixa etaria de 50-

59 anos. Sendo a regido Norte a de maior prevaléncia com 0.563, seguido

consecutivamente pelas regido Centro-Oeste com 0.516, regido Sul com 0.515, regido

Nordeste com 0.489 e regido Sudeste com 0.445, por fim no pais como um todo

também houve maior prevaléncia nessa faixa etaria com 0.484.

A regido Norte concentra os maiores indices quando as faixas etarias

correspondem de 18-29 anos. Na regido Sudeste abarca um percentual maior de
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acometidos na faixa etaria dos 60-64 anos, a regido Sul concentra as maiores faixas de

acometidos dos 65-74 anos, a regido Nordeste os portadores de doencgas reumaticas

identificadas tinham 75 anos ou mais, enquanto o Centro-oeste contabilizou maior

indice na faixa de 50 -59 anos.

18-29 anos 50-59 anos

Brasil 0.054
Norte 0.084
Nordeste 0.043
Sudeste 0.061
Sul 0.032
Centro Oeste 0.073

0.484
0.563
0.489
0.445
0.515
0.516

60-64 anos
0.134
0.117
0.130
0.147
0.132
0.100

65-74 anos

0.192
0.145
0.182
0.203
0.207
0.186

75 anos ou mais
0.136
0.092
0.156
0.144
0.114
0.125

Tabela 2: Distribuicdo etaria da AR pelas regifes brasileiras

No gréfico 2, o eixo x apresenta as faixas etarias e o eixo y as frequéncias com

que a doenca aparece em cada regido do pais. Identificou-se que a concentracdo dos

maiores percentuais populacionais acometidos pela doenca encontra-se nas faixas

etarias mais jovens e mais idosas. Para a populacdo de 30-59 anos que representa boa

parte da populacdo ha maior incidéncia na regido Norte.

Graéfico 2 - Prevaléncia de Artrite Reumatoide ou Reumatismo por regides

brasileiras: Distribuicdo de doentes reumaticos segundo regides brasileiras e faixas
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A distribuicdo do sexo em relacdo as regides foi: Norte 0,312 para homem e
0,688 para mulher; a regido Nordeste teve 0,258 para homem e 0,742 para mulher; no
sul foram identificados 0,244 para homem e 0,756 para mulher; na sudeste 0,248 para
homem e 0,752 para mulher e na Centro-oeste 0,253 para homem e 0,747 para mulher,
totalizando no Brasil no 0,255 para homem e 0,745 para mulher, que sendo que em todo
0 Brasil a incidéncia maior é no sexo feminino.

No grafico 3, o eixo X apresenta 0 sexo masculino e feminino e o eixo y as
frequéncias com que a doenca aparece em cada regido do pais. Observar-se que 0 maior
percentual de acometimentos por doencas reumaticas se concentra no sexo feminino, no
entanto, a regido Norte é a Gnica no pais a apresentar uma faixa de acometidos maior no
sexo masculino. No somatdrio de todas as capitais brasileiras houve um acometimento
de 1535 casos para o sexo feminino. Por regides brasileiras a prevaléncia foi a seguinte:
regido Norte (147 casos); regido Nordeste (399 casos); regido Sudeste (679 casos);

regido Sul (155 casos) e por fim, regido Centro-oeste (151 casos).
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Graéfico 3 - Prevaléncia de Artrite Reumatoide ou Reumatismo por regides

brasileiras: Distribuicao de doentes reumaticos segundo regides brasileiras e o sexo.
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Fonte: Elaborado pela autora.

DISCUSSAO

O desenvolvimento das doencas reumaticas sofre interferéncia dos fatores
hormonais, ambientais e imunoldgicos e atuam de forma conjunta sobre individuos que
sdo geneticamente susceptiveis. Observacdes em longo prazo tém demonstrado que a
superposicdo desses fatores é determinante para o desenvolvimento da AR, ja que o
efeito isolado dos citados ndo é capaz de causar o desenvolvimento dos sinais e
sintomas da doencga’.

As regibes Sudeste e Sul foram as que apresentaram 0s maiores indices de
morbidade. Como essas macrorregifes contemplam estados com maiores niveis de
desenvolvimento e melhores condi¢Bes socioecondmicas e de acesso aos Servigos

publicos de salde, acredita-se que por ter a maior porta de entrada para 0s mesmos, este
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fator esteja corroborando para que maior numero de portadores das doengas reumaticas
faca parte de algum tipo de acompanhamento na rede atencdo basica do SUS e dessa
forma os dados disponibilizados em diferentes plataformas, como o Sistema Nacional
de Regulacdo (SISREG) do quantitativo de clientes em tratamento, esteja auxiliando na
publicizacdo dos dados e na tomada de decisdo quanto aos investimentos necessarios a
fim de viabilizar o acesso do cliente aos dispositivos de sadde?

O Brasil tem vivenciado processo importante de mudanca no perfil
sociodemografico de sua populacdo, com consideravel elevacdo da expectativa de vida,
mudanca essa viabilizada pelos avancos das tecnologias na area de salde, ao
desenvolvimento de politicas publicas para adocdo de habitos saudaveis de vida,
valorizacdo da atencdo primaria a saude e acGes pontuais voltadas para a promogéo e
prevencdo. Foi possivel observar nos resultados apontados pelo estudo a faixa etaria
mais idosa apresentar maior prevaléncia de acometidos pelas doencas reumaticas, o
desafio que se faz presente € a garantia do acesso aos servigos publicos de salde para
esta populacdo e a necessidade da realizacdo de mais estudos epidemioldgicos que
sejam capazes de tracar um perfil sociodemografico com a descricdo das reais
necessidades desse grupo populacional, a fim de orientar as acGes e a tomada de decisao
em salde para que esse planejamento possa apresentar resultados mais eficientes em
termos de oferecer ao usuario um cuidado integral em satde.*°

Callegari et al*® pontua que a América Latina como um todo apresenta
caracteristicas demogréaficas bastante complexas, fator decorrente de sua origem
multiétnica, herancga colonial e imigracdo. Essa interacdo de fatores colaborou para que
a populagéo se desenvolvesse de forma altamente miscigenada e com uma ampla
variedade de expressdes genéticas. Dada as contribui¢Ges do autor, neste estudo pode-se

observar que os resultados caminham também para um perfil miscigenado da populacéo
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brasileira, onde ndo ha o predominio de apenas uma etnia definida como aquela em que
h& maior prevaléncia da doenca, o que se observou foi a dispersao da populacdo em que
os perfis étnicos se diferem de acordo com as macrorregides do pais®.

A primeira variavel analisada foi etnia, cujo comportamento tende a maior
prevaléncia da doenca na raca branca na regido Sul, da raca negra na regido Nordeste e
de pardos na regido Norte. A salde e o adoecimento populacional estdo correlacionados
a uma série de fatores socioeconémicos e culturais que afetam de forma individual e
coletiva a integridade fisica e psicoldgica dos individuos. Logo, as condi¢des sociais em
gue uma determinada populacéo ¢ inserida, como condi¢fes de moradia, acesso a salde,
renda, localizacdo geogréafica e outros sdo fatores determinantes para 0 acesso a bens e
servicos, incluindo a sadde. Durante séculos o processo de escraviddao da populacédo
negra influenciou negativamente a insercdo da mesma na sociedade brasileira,
corroborando para o acesso desigual e desfavoravel aos direitos e possibilidades,
incluindo a salde. As caracteristicas apresentadas refletem no quadro epidemiolégico
dessa populacdo e sdo capazes de evidenciarem as iniquidades e a vulnerabilidade no
acesso aos servicos de salde e as acdes promocao e prevencdo da mesma.>16

Quando a variavel analisada € a idade (distribuicdo por faixas etarias), mostra
comportamento diferente nas regides, ndo ha hegemonia na concentracdo dos dados em
uma unica macrorregido. A regido Norte nos faz atentar para o quanto estdo sendo
realizados diagnosticos precoces nos portadores de doencas reumaticas, tal fator atua
como aliado para a melhora da qualidade de vida dos doentes, uma vez que, ao serem
diagnosticados de forma precoce ha uma perspectiva de melhora das condices clinicas
incapacitantes impostas pelos sinais e sintomas da doenca’.

Tal dado corrobora para a observagdo do aumento da sobrevida entre os

portadores de doencas reumaticas autoimunes, justificado pela padronizacao e precisdo



39

dos meétodos clinico-laboratoriais, com diagnostico precoce e maior suporte
terapéutico'®.0Os objetivos principais da intervencdo terapéutica ocupacional com o0s
clientes portadores das doengas reumaticas se constituem na prevencdo ou controle de
lesGes articulares; prevencao a perda ou diminuicdo do nivel de funcionalidade; reducéo
algica; maximizacdo das potencialidades individuais; prevencdo por meio da criacdo de
um programa de protecdo articular e conservacdo de energia do gasto energético
excessivo, da fadiga e da dor na execucdo das AVD’s e AIVD’s; além de auxiliar o
cliente para que 0 mesmo consiga estabilizar o quadro sintomatol6gico permanecendo o
maior tempo possivel em periodo de remissdo da doenga 2.

As demais regides do pais apresentam comportamento tipico no que se refere ao
maior acometimento de pessoas maiores de 65 anos com diagndstico de alguma doenca
reumatica, com prevaléncia de 4,5% na faixa etaria de 55 aos 75 anos. Dado 0 aumento
da populacdo com idade acima dos 60 anos, o impacto da AR se torna cada vez mais
importante.

A variacdo da doenca por sexos nos mostra mais casos no sexo feminino do que
no masculino, tanto no pais em geral, como nas macrorregides, exceto na regidao Norte,
onde houve prevaléncia maior de casos em homens. A constatacdo do fato da maior
prevaléncia no sexo masculino na regido Norte € um achado que necessitara de outros
estudos epidemioldgicos para ser melhor elucidado.

Em relacdo ao sexo sabemos que a AR afeta 3 vezes mais mulheres do que
homens, e diversos estudos tém relacionado o sexo feminino com o desenvolvimento de
formas mais graves da doenca, ademais apontaram também que ha maior prevaléncia no
sexo feminino em periodo fértil por uma associac&o ao efeito estrogénico 8.

O tratamento do individuo com AR precisa envolver mais do que medidas

farmacoldgicas e de acompanhamento, faz-se necessario o estabelecimento de
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estratégias que viabilizem a educagio do mesmo. Segundo Noordhoek® o
conhecimento sobre a doenca, medicamentos e orientagdes de protecdo articular e
conservacao de energia fazem com que os individuos assumam posturas mais ativas
frente ao tratamento, o que corrobora para 0 maior controle dos sintomas da doenca e
auxilia na melhora da qualidade de vida.

Estudos apontam para a educacéo do paciente como uma das principais fontes de
melhora da sua qualidade de vida enquanto portador de uma doenca de caracteristica
crbnica e progressiva. O investimento em medidas educativas possui grande potencial
preventivo de agravos, como é o caso da instalacdo de deformidades em articulacbes
como punhos, maos e pés. A abordagem terapéutica e educativa de protecdo articular e
conservacao de energia elaborada por terapeutas ocupacionais e médicos especializados
em cirurgias de maos, apresenta-se como boa medida de auxilio no processo educativo
dos pacientes, apesar de pouco propagada, a mesma é de conhecimento de boa parte dos
profissionais da area que se dedicam ao estudo e ao aperfeicoamento das préaticas

clinicas e educativas voltadas para este ptblico em especifico 14°,

CONSIDERACOES FINAIS:

Os dados obtidos neste levantamento demonstraram que o planejamento para
abordagem e tratamento de pacientes com AR precisa levar em consideracdo o perfil
predominante da raca preta e parda nas regides Norte e Nordeste e para a raga branca
nas regides Sul e Sudeste; maior prevaléncia de acometidos no sexo feminino;
considerar que a regido Norte do pais apresenta comportamento que difere das demais

regibes ao apresentar prevaléncia elevada de individuos em idade jovem como o
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principal pablico acometido e as demais regides um perfil que inicia os quadros
sintomatologicos a partir dos 60 anos de idade.

Dentro dessa perspectiva podemos pensar em acdes que contemplem os
diferentes perfis, alocando melhor os recursos, adotando métodos e linguagens mais
apropriadas a clientela, para por fim obtermos melhores taxas de adesdo e ampliacdo da
qualidade de vida desses individuos.

A necessidade de mais estudos e pesquisas na area € de extrema importancia
para todo o pais, pois por meio dos resultados apresentados nesse trabalho percebemos
que existem peculiaridades regionais que necessitam de um olhar mais préximo do
pesquisador para que de fato possam ser palpaveis, compreendidas e analisadas essas e
outras variaveis apresentadas no estudo, a fim de evitar padrbes de distorcGes ou
julgamentos na pesquisa.

O estudo e a observacdo dos impactos e consequéncias de uma doenca podem
ser descritos de formas diversas, no entanto, as reacdes individuais e os sentimentos
frente ao processo saude-doenca, ndo sdo apenas influenciados pelas questBes fisicas e
psicoldgicas, mais também pelas circunstancias sociais de cada individuo. Os clientes
com doencas reumaticas possuem graus variados de limitacdo e comprometimento da
funcionalidade, o que resulta em baixo desempenho nas tarefas cotidianas e laborais,
além de afetar a autoestima de seus portadores®

Além dos apontamentos e objetivos estabelecidos anteriormente, prima-se pelo
acompanhamento multiprofissional e interdisciplinar dos clientes diagnosticados com
doencas reumaticas, pois a educacdo dos mesmos e de seus familiares em relagdo a
doenca, ao tratamento e beneficios que 0 mesmo pode trazer, repercutem em melhorias

consideraveis para a qualidade de vida.'’
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RESUMO

Intervencdes voltadas para o cuidado, educacdo e o autogerenciamento da Artrite
Reumatoide (AR) pelo cliente aumentam a ades&o e a eficacia da abordagem precoce
neste tipo de doenca. A combinacdo de tratamento medicamentoso e tratamento de
reabilitagdo visam potencializar a intervengdo, retardando o aparecimento da
sintomatologia, reduzindo incapacidades, minimizando sequelas e reduzindo o impacto
sobre a funcionalidade do cliente. A Terapia Ocupacional ¢ uma profissdo da area da
salde gue objetiva a melhoria do desempenho ocupacional dos individuos, fornecendo
0S meios para a prevencdo de limitagdes funcionais, adaptacdo a modificagdes no
cotidiano e melhoria de seu estado emocional e participacdo social. O objetivo deste
estudo foi identificar o impacto da AR no desempenho ocupacional das atividades de
vida diaria e instrumentais da vida diaria e na qualidade de vida do seu portador. Assim
como, verificar a percepgdo do mesmo, sobre as atividades que potencialmente causam
maior dor e fadiga quando executadas. Os resultados apontaram que a AR possui um
grande impacto sobre a capacidade funcional e a qualidade de vida dos clientes com
AR, gerando multiplos complicadores para o desempenho ocupacional das atividades
rotineiras, de trabalho e lazer. O investimento em medidas educativas possui grande
potencial preventivo de agravos, como é o caso da instalacdo de deformidades em
articulagdes como punhos, maos e pés. A abordagem terapéutica e educativa de
Protecdo Articular e Conservacdo de Energia corrobora para o maior controle dos
sintomas da doenca e auxilia na melhora da qualidade de vida e capacidade funcional.

Palavras chave: Artrite Reumatoide; Terapia Ocupacional; Conservacédo de Energia.
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ABSTRACT

Interventions aimed at the care, education and self management of Rheumatoid Arthritis
(RA) by the cliente increase adherence and the effectiveness of the early approach in
this type of disease. The combination of drug treatment and rehabilitation treatment
aims to enhance the intervention, delaying the onset of symptoms, reducing disabilities,
minimizing sequelae and reducing the impact on the client’s functionality. Occupational
Therapy is a health profession that aims to improve the client’s occupational
performance, providing the means to prevent functional limitations, adapt to changes in
daily life and maintain or improve their emotional state and social participation. The
aim of this study was to identify the impact of RA on the occupational performance of
activities of daily living and instrumental activities of daily living and on the quality of
life of the patient. As well as, check the perception of the same, about the activities that
potentially cause greater pain and fatigue when performed. The results showed that RA
has a major impact on the functional capacity and quality of life of customers with RA,
generating multiple complications for the occupational performance of routine, work
and leisure activities. The investment in educational measures has great potential for
preventing injuries, such as the installation of deformities in joints such as wrists, hands
and feet. The therapeutic and educational approach of Joint Protection and Energy
Conservation supports the greater control of the symptoms of the disease and helps to
improve the quality of life and functional capacity.

Keywords: Arthritis, Rheumatoid; Occupational Therapy; Energy Consumption.

INTRODUCAO

A Artrite Reumatoide (AR) é uma doenca autoimune sistémica comum, cuja
prevaléncia atinge 1% da populacdo mundial, sendo o grupo que possui maior
incidéncia da doenca as mulheres entre 40-50 anos de idade, e nos homens a prevaléncia
tem obedecido a razdo de para cada grupo de 5 mulheres, 2 homens apresentam o
diagnostico de AR. A prevaléncia aumenta de acordo com o avanco da idade e mais de
60% dos individuos com mais de 65 anos de idade sdo afetados. Por volta de 2030,
estima-se que aproximadamente 67 milhGes de individuos nessa faixa etaria,
correspondente a 20% da populagéo, serdo afetados pela AR,

O diagnostico da doenca baseia-se principalmente na evolugdo clinica e néo
tanto pela histopatologia, pois nédo existe qualquer achado clinico especifico. Segundo
Carvalho et al' um cliente é considerado portador da doenca se apresenta, pelo menos,
quatro dos sete critérios a seguir, estabelecidos pelo American College of
Rheumatology: rigidez matinal com duragdo minima de sessenta minutos; artrite de pelo

menos trés ou mais articulagdes; artrite de méos e punhos; artrite simétrica; nodulos
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reumatoides subcutaneos, presenca de fator reumatoide, alteracGes radiograficas nas
articulacbes de méos e punhos, sendo essas as que se constituem como uma das
primeiras estruturas corporais a serem lesadas no cliente com AR?

Segundo dados do DATASUS de 2012 sobre internacdes hospitalares, foram
registrados 19.249 casos de AR e outras poliartropatias inflamatorias, o que gerou para
o Sistema Unico de Saude (SUS) um gasto de R$ 12.896.142,00, dos quais R$
11.367.555,00 foram referentes a servicos hospitalares e R$ 1.514.195,00, referentes a
servigos profissionais®*. Alguns aspectos corroboram para que haja uma taxa
significativa de complicacdes e até mesmo Obito desses individuos. As hospitalizacdes
ocorrem com frequéncia, dado que esses clientes apresentam maior prevaléncia de
doencas infecciosas quando comparados com a populacdo em geral, devido a
imunossupressao da doenca de base ou da terapia imunossupressora que esta sendo
empregada no tratamento®

Dentro desta perspectiva o cuidado com as pessoas acometidas por doencas
reumaticas, centra-se ndo somente no gerenciamento do impacto econémico que a
doenca é capaz de trazer para seus portadores e para o sistema publico de saude, mais
também no esforco para melhoria dos aspectos psicofisicos, na identificacdo das
alteracdes sofridas no desempenho ocupacional e na qualidade de vida de seus
portadores. Essas e outras informagdes sd&o de extrema importancia para o0
estabelecimento do diagnostico, para analise do grau de atividade da doenca e
observacéo da eficacia terapéutica dos tratamentos em andamento?®.

Nesse sentido, a Terapia Ocupacional pode ser protagonista no processo de
cuidado e adaptacdo, sendo que a American Occupational Therapy Association (AOTA)
define como areas de abrangéncia da intervencdo terapéutica ocupacional em clientes
com AR, as atividades de vida diaria (AVD’s), as atividades laborais e o lazer, que sédo
potencialmente prejudicadas em decorréncia aos multiplos processos que interferem na

funcionalidade dos individuos®

Os papéis ocupacionais capacitam o0s individuos para organizarem 0s
comportamentos produtivos e para estruturarem sua participacdo ocupacional,
conferindo uma identidade pessoal, expectativas sociais, organizando o uso do tempo e
o inserindo na estrutura social. Individuos que sdo diagnosticados com doencas cronicas
incorrem na possibilidade de interrupcdo ou de alteracdes no desempenho de seus

papéis ocupacionais’
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As ocupacOes sdo os varios tipos de atividades cotidianas nas quais individuos,
grupos ou populagdes se envolvem, incluindo as Atividades de vida diaria (AVD),
Atividades instrumentais da vida diaria (AIVD), Descanso e Sono, Educacéo, Trabalho,

Brincar, Lazer e Participacdo Social®.

A Terapia Ocupacional € uma profissdo da area da saude que, tradicionalmente,
atua no campo da reabilitacdo. No processo de reabilitacdo, o terapeuta ocupacional faz
uso da acdo humana, por meio das atividades da vida diaria e instrumentais da vida
diaria da populacéo atendida. Nos programas de tratamento, as atividades terapéuticas
propostas visam a recuperacao e a readaptacdo do cliente, objetivando que o mesmo
obtenha melhora da qualidade de vida e independéncia funcional para desempenhar suas

atividades rotineiras®.

O objetivo deste estudo foi identificar o impacto da AR no desempenho
ocupacional das AVD’s e AIVD’s e na qualidade de vida de seu portador. Assim como,
verificar a percepgdo do mesmo, sobre as atividades que potencialmente causam maior

dor e fadiga quando executadas.

MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo de série de casos realizado em uma Unidade de atencdo
secundaria a salde, que atualmente possui 10 especialidades clinicas em vigor, a saber:
Neurologia, Pediatria, Ginecologia, Ortopedia, Angiologia, Clinica médica,
Fonoaudiologia, Psicologia, Infectologia e Cardiologia. Em média a Unidade atende
cerca de 300 clientes ao més, dentre eles o publico de portadores de AR, residentes no
municipio do Rio de Janeiro. A populagdo do estudo foi constituida por 10 portadores
de AR, que preencheram e atenderam aos critérios de incluséo: ser diagnosticado como
portador de AR, com idade igual ou superior a 18 anos, ambos 0s sexos, € que aceitaram
participar do estudo. Como critério de exclusdo foi adotado: possuir outro tipo de
doencga reumatica que ndo fosse AR.

Existem inGmeras escalas que servem para quantificacdo da capacidade
funcional em AR, muitas delas validadas no Brasil, porém com limitacfes
principalmente no que se refere a sua especificidade. Elas devem ser breves, simples e

de féacil aplicacdo, para que atinjam o seu principal objetivo, que € servir como
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instrumento rapido de avaliacdo, triagem e estratificacdo de risco, para que possam ser
aplicadas por pessoal de multiplas formacBes profissionais e em qualquer unidade
basica de salide®. No estudo os dados foram obtidos por meio de entrevista individual,
elaborada a partir da inclusdo dos instrumentos: Avaliacdo da Capacidade Funcional -
Assessment Questionnaire (HAQ); Questionario- Autoeficacia da Dor (PSEQ) M.K.
Nicholas (1989); Verséao Brasileira do Questionario de Qualidade de Vida- SF-36.

A Avaliacdo da Capacidade Funcional (HAQ) € um instrumento do tipo
autorreferente sobre o estado funcional, ja validado para o Brasil, que pode ser aplicado
tanto na populacdo adulta, quanto idosa. E comumente empregado em clientes que
possuem algum grau de comprometimento motor. O instrumento possui uma versao de
8 e 20 perguntas. O Indice de Deficiéncia (ID) proporcionado ¢ avaliado por oito
categorias: vestir-se e presenca fisica, acordar, alimentar-se, andar, higiene, alcance,
pegada e outras atividades do cotidiano. Para cada uma dessas categorias, o cliente
indica o grau de dificuldade em quatro possiveis respostas, sdo elas: sem dificuldade
(0), com alguma dificuldade (1), com muita dificuldade (2) e incapaz de fazer (3). A
formula da HAQ ¢é calculada a partir dos maiores escores de cada componente (Ex. o
maior escore do componente 1 + 0 maior escore do componente 2 e assim
sucessivamente). A pontuacdo final da HAQ é a média das pontuacdes das oito
categorias®.

O Questionario Autoeficacia da Dor (PSEQ) foi desenvolvido por Nicholas, em
1989. O mesmo é composto por dez itens, que mensuram a forca e a generalidade da
crenga do cliente sobre sua habilidade em realizar uma variedade de atividades, apesar
da dor. Constitui-se em um inventario autoaplicavel, onde os itens abrangem
afirmagdes, como: “Eu posso realizar a maioria das tarefas de casa, apesar da dor”. Os
autores acreditam que o conceito de autoeficacia pode ser muito Gtil no manejo da dor
cronica e na modificacdo de comportamentos pouco adaptativos relacionados a dor. A
avaliacdo deste aspecto, nos doentes que sofrem de dor cronica, pode direcionar a
assisténcia a esses clientes e melhorar os resultados do tratamento®®. A estratégia
proposta para a computo do escore global da crenca de autoeficicia € o somatorio das
respostas dadas pelos clientes aos 10 itens do PSEQ. A partir do somatoério tém-se um
valor minimo-maximo possivel de ser obtido e considera-se que todos os itens tém o
mesmo peso na operacionalizacdo do conceito a ser medido. Logo, clientes que
somarem escores mais altos, consecutivamente sdo aqueles que se sentem nada

confiantes para o desempenho de tarefas e fungdes do cotidiano.
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Ja o questionario padronizado de Qualidade de Vida- Short Form Health Survey 36
(SF-36) € constituido por 36 perguntas, uma que mede a transi¢cdo do estado de salde no
periodo de um ano e ndo é empregada no calculo das escalas, e as demais que sdo
agrupadas em oito escalas ou dominios. As pontuacdes mais altas indicam melhor
estado de satde. O tempo de preenchimento é de 5 a 10 minutos e a versatilidade de sua
aplicagéo por autopreenchimento, entrevistas presenciais ou telefénicas com pessoas de
idade superior a 14 anos, com niveis de confiabilidade e validade que excedem o0s
padrdoes minimos recomendados, tornam esse instrumento atraente para uso combinado
com outros questionarios em inquéritos populacionais!. Os itens do questionario sio
avaliados e o cliente recebe uma pontuagédo para cada aspecto, que sdo posteriormente
analisados e transcritos para uma escala que varia de 0 a 100, onde zero é considerado o
pior escore e 100 o melhor escore, sendo assim, quanto maior o escore melhor € a

qualidade de vida do individuo em anélise.
RESULTADOS

Na tabela 1 podemos observar as caracteristicas gerais da amostra dos casos,
onde 100% das participantes s&o do sexo feminino, com idade variando entre 45-70
anos, e escolaridade variando de ensino fundamental incompleto a nivel superior, sendo
que a maior parcela possui até o ensino médio incompleto (70%). O tempo de

diagnostico varia de 1 a 10 anos, sendo que a maioria entre 3 e 5 anos (70%).
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Tabela 1 — Caracteristicas gerais da amostra

Caracteristica N %
Sexo
Feminino 10 100
Masculino 0 0
Idade
45 — 50 anos 1 10
51 a 55 anos 1 10
56 a 60 anos 3 30
61 a 65 anos 2 20
66 a 70 anos 3 30
Escolaridade
Ensino fundamental incompleto 2 20
Ensino fundamental completo 3 30
Ensino médio incompleto 2 20
Ensino medio completo 2 20
Ensino superior incompleto 0 0
Ensino superior completo 1 10
Tempo de diagnéstico 1 ano 1 10
3 anos 4 40
5 anos 3 30
10 anos 2 20

Na tabela 2 sdo apresentados os resultados da analise do Questionario de
Qualidade de Vida SF-36, por cliente, cujos dominios avaliados foram: Estado geral
de saude; Capacidade funcional; Limitacdo por aspectos fisicos; Aspectos

emocionais; Aspectos sociais; Dor; Vitalidade; e Satde mental.

O Estado geral de saude é composto pelas perguntas 1 e 11 do Questionario, por
este motivo na Tabela 2 sdo apresentados dois valores distintos para 0 mesmo
dominio, dado que os escores obtidos ndo devem ser somados a fim de gerarem uma

média para 0 mesmo. A analise dos dados obtidos evidencia que no dominio (Estado
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geral) apenas 1 das participantes somou 0 na pontuacéo final do escore, o que indica
0 pior escore em termos de pontuacdo, pois a variagdo para cada dominio vai de 0 a
100, quanto menor for a pontuacdo final, pior é a qualidade de vida da participante.
Logo, essa participante em questdo considera que no geral seu estado de saude néo é
bom, fator que impacta diretamente na qualidade de vida da mesma, pois o conceito
de qualidade de vida é multidimensional e incorpora todos os aspectos da vida
humana, como: dimensdo fisica, funcional, emocional, social, espiritual e o dominio

Estado geral ¢é a percepcéo do participante em relacdo a todos esses aspectos.

As demais participantes também somaram escores baixos nesse dominio,
permanecendo entre o intervalo de 15 a 30 pontos no maximo, evidenciando que
todas percebem algum tipo de alteragdo no seu estado geral de saude e
consequentemente na qualidade de vida.

No que tange a (Capacidade Funcional) 50% das participantes do estudo
somaram escores igual a 0, o que é indicativo de comprometimento grave na
capacidade funcional das mesmas. A capacidade funcional pode ser compreendida
como o potencial que os individuos apresentam para decidir e atuar em suas vidas
de forma independente, no seu cotidiano. E a incapacidade funcional refere-se a
dificuldade ou necessidade de auxilio para o individuo executar tarefas rotineiras,
abrangendo dois tipos de atividades: Atividades da Vida Diaria (AVD’s) e
Atividades Instrumentais da Vida Diaria (AIVDs)*.

O escore maximo pontuado por uma das participantes na escala de 0 a 100
pontos neste dominio foi de 55 pontos, o que configura comprometimento moderado
no dominio Capacidade funcional.

No dominio (LimitacBes por aspectos fisicos) 90 % das participantes do estudo,
na escala de 0 a 100 a ser pontuada, somaram escores igual a 0 e apenas 10%,
somou escore de 50 pontos. Os sintomas oriundos da doenga implicam em
deformidades articulares e piora do desempenho ocupacional das atividades basicas,
laborais e de lazer, o que pode levar os individuos a dependéncia funcional. O nivel
de atividade da doenca, o quadro inflamatorio associado as alteracOes
musculoesqueléticas, a dor e a fadiga sdo os principais fatores responsaveis pelo

impacto na qualidade de vida dos individuos com AR, tanto em limitaces
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ocasionadas por aspectos fisicos, quanto em limitagbes ocasionadas por aspectos

emocionais e sociais'®.

Em relacdo as (Limitacbes por aspectos emocionais) apenas 20% das
participantes do estudo, somaram escores diferente de O, respectivamente 33,3 e
66,6 pontos, na escala que compreende de 0 a 100, fator que nos fez refletir sobre a
interacdo entre 0 psiquismo e 0 corpo, uma vez que o ser humano é um ser
simbdlico e a Artrite Reumatoide é uma doenca que a todo tempo coloca 0 seu
portador em um embate, enfrentando as manifestagdes clinicas do adoecimento e ao

mesmo tempo lutando para manter a qualidade de vida e aspira¢des futuras.

Além das queixas relacionadas & dor e a inflamacdo, os clientes com AR
também sdo acometidos por problemas psicolégicos, como ansiedade e depresséo.
Estudos apontam que a evolucdo da AR esta intimamente relacionada com o
aumento da ansiedade e da depressdo, com uma prevaléncia de 13% a 47%, sendo

que esses transtornos sio trés vezes mais prevalentes em portadores de AR,

Os Aspectos sociais também sdo avaliados por duas perguntas no Questionario,
logo apresentam dois valores distintos na Tabela 2, assim como no dominio Estado
geral de saude. No que tange os Aspectos sociais foi 0 dominio que apresentou 0s
maiores escores, na escala de 0 a 100 pontos, com participantes alcangando a
pontuacdo maxima. No entanto, faz-se necessario ressaltar que a AR tem um feito
devastador na vida de seus portadores, quer seja pelo impacto direto nas atividades
cotidianas, profissionais, familiares e sociais, quer pelo impacto psicolégico gerado
pela incapacidade, frustracdo e depressdo. A AR é considerada um importante
problema de salde publica com pesados encargos socioecondmicos, pois atingem os
individuos em idade ativa, resultando em afastamentos do trabalho por periodos
prolongados e recorrentes, sendo responsaveis por 70% das demissdes

antecipadas®®.

O dominio Dor também ¢é avaliado por duas perguntas no Questionario, logo
apresentam dois valores distintos na Tabela 2, assim como no dominio Estado geral
de saude e Aspectos sociais. Em relacdo a esse dominio 70% das participantes
somaram escores igual a 0, o que significa que consideram o fator Dor um limitante

em grau maximo quando questionadas sobre o impacto desse quesito na qualidade
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de vida das mesmas . As demais participantes somaram escores entre o intervalo de

10 a 50 pontos no maximo.

A dor é um fator extremamente limitante e interfere no desempenho ocupacional
de todas as atividades cotidianas dos individuos, em funcdo da deterioracdo
funcional e perda acentuada da qualidade de vida. Muitos clientes sofrem rupturas
abruptas nos sistemas sociais do qual estdo inseridos devido a carga sintomatica
com dor intensa e niveis elevados de atividade da doenca, como o afastamento das
atividades laborais®.

No dominio (Vitalidade) uma Unica participante somou a pontuacéo 0 no escore
final, fator que indica que a mesma possui percepgdes negativas no que tange a
vontade de viver, o vigor e sentimentos positivos relacionados ao futuro, dado que
as perguntas relacionados neste dominio referem-se aos conteidos anteriormente
abordados. As demais participantes somaram escores entre o intervalo de 5 a 55
pontos no maximo. E possivel constatarmos que todas elas somaram um escore
baixo para este dominio, indicando que o fator fadiga, cansaco e falta de vigor
atuam como limitadores para o desempenho ocupacional das atividades rotineiras,

de trabalho e lazer.

A andlise do dominio (Saude Mental) foi 0 que obteve no somatorio dos escores
de cada participante os indices mais altos, o0 que significa uma melhor percepc¢édo
sobre o dominio Saude Mental e consequentemente sobre a qualidade de vida,
somando até 72 pontos no escore final, na escala que varia de 0- 100 foi o valor
obtido por uma das participantes. A que obteve o somatério mais baixo, totalizou 8
pontos no escore final. As perguntas relacionadas a este quesito referem-se a
percepcdo de vida e de seu estado emocional no presente. Logo, ressaltamos que o
suporte emocional pode ser particularmente significativo no processo de

ajustamento a Artrite Reumatoide.
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Tabela 2 — Analise da Qualidade de Vida da amostra

Pc.1 Pc.2 Pc.3 Pc.4 Pc.5 Pc.6 Pc.7 Pc.8 Pc.9 Pc.10
Estado geral 20e15 15e10 15e20 15e5 15e10 8e0 15e20 15e10 8e30 15e 30
Capacidade 0 25 0 20 5 25 0 0 55 0
por aspectos 0 0 0 0 0 0 0 0 50 0
33,3 0 0 0 0 0 0 0 66,6 0
125e 375e
0eO 50100 0e33,3 0e0 125e0 0 0e875 0e625 25 0e375
11le
50e0 0e0 0e0 0e0 0e0 10 0e0 0e0 22e20 0e0
35 10 10 0 5 10 45 5 55 15
Salde Mental 24 40 48 20 32 28 48 8 72 20

Legenda: Os dominios Estado geral (perguntas 1 e 11 do questionario), Aspectos sociais (perguntas 6 e 10
do questionario) e Dor (perguntas 7 e 8 do questionario) possuem dois valores distintos de escores, pois
sdo oriundos de duas perguntas distintas e esses escores ndo podem ser somados a fim de quantificarem
apenas um.

De acordo com a Tabela 3 que descreve os resultados encontrados apds a aplicacao
do Questionario de Autoeficacia da Dor (PSEQ) e da Avaliacdo de Capacidade
Funcional (HAQ). Observamos gue as participantes que somaram o escore final de 29 e
31 pontos consecutivamente sdo aquelas que se sentem mais confiantes para o
desempenho ocupacional das tarefas, atividades e funcbes do cotidiano. O Questionario
de Dor PSEQ considera que o participante que gera um valor de escore final mais baixo
é aquele que possui mais autoconfiangca no exercicio das atividades cotidianas, apesar
do sintoma de dor. A pontuacdo pode variar de 10 a 60 pontos no maximo, dado que o
Questionario possui 10 questdes e cada questdo tem o mesmo valor (1), o que alterna é a
possibilidade do participante de marcar a numeragdo correspondente com o grau de
confianca que o mesmo percebe ter em relacdo ao que estd sendo questionado. As

demais participantes somaram escores entre o intervalo de 47 a 60 pontos no maximo,
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demonstrando que o componente dor além de ser um fator limitante fisicamente e
funcionalmente, também atua sobre a integridade psicolégica e cognitiva dos

individuos.

Para cada pergunta da Avaliacdo de Capacidade Funcional (Health Assessment
Questionnaire)- HAQ, tendo como referéncia a Gltima semana, a participante indicou o
grau de dificuldade encontrado para realizar determinada tarefa, em uma escala Likert
(escala Likert € um tipo de escala de resposta psicométrica usada habitualmente em
questionarios, e é a escala mais usada em pesquisas de opinido. Ao responderem a um
questionario baseado nesta escala, os perguntados especificam seu nivel de
concordancia com determinada afirmacdo) de 0 a 3, onde (0) significa nenhuma
dificuldade, (1) com alguma dificuldade, (2) com muita dificuldade e (3) incapaz de
realizar. O resultado final é a média aritmética do maior escore de cada um dos oito
dominios avaliados. O grau de deficiéncia classifica-se em: deficiéncia leve (HAQ de 0O
a 1), deficiéncia moderada (HAQ > 1 a 2) e deficiéncia grave (HAQ >2 a 3)*2,

Os resultados das participantes do estudo demonstram que 1 participante esta
categorizada com grau de deficiéncia leve, 6 participantes estdo categorizadas com grau
de deficiéncia moderada e 3 participantes estdo categorizadas com grau de deficiéncia

grave.
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Tabela 3- Escore total por cliente Questionario de Autoeficacia da Dor (PSEQ) e

Avaliagéo de Capacidade Funcional (HAQ).

Escore Questionario de Dor (PSEQ) Escore Avaliacdo de Capacidade
Funcional (HAQ)
Pc.1 54 2,75
Pc.2 51 1,75
Pc.3 47 2,12
Pc.4 50 1,87
Pc.5 46 1,87
Pc.6 31 1,12
Pc.7 60 2,12
Pc.8 60 1,62
Pc.9 29 0,87
Pc.10 60 1,25
DISCUSSAO

A amostra do estudo foi composta em sua totalidade pelo sexo feminino, em
idade produtiva (45 a 70 anos de idade), em sua maioria (30%) com ensino fundamental
completo. Os achados deste estudo corroboram com inquéritos populacionais no que
tange o maior acometimento do sexo feminino. Sabemos que a AR afeta 3 vezes mais
mulheres do que homens, e diversos estudos tém relacionado o sexo feminino com o
desenvolvimento de formas mais graves da doenga, ademais apontaram também que ha
maior prevaléncia no sexo feminino em periodo fértil por uma associacdo ao efeito
estrogénico®.

Neste estudo, os indicadores de dor, estado geral do individuo, nivel de atividade
da doenga, capacidade funcional e qualidade de vida foram Uteis para quantificar a carga
da AR no funcionamento e no bem-estar dos participantes.

De modo geral, podemos dizer que nos individuos com alta atividade da doenca foi

observada uma dispersdo dos dados nos escores mais baixos na maioria dos dominios,
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refletindo um pior perfil de humor (limitacbes emocionais e vitalidade) nestes sujeitos e

demonstrando que o nivel de atividade da doenca pode influenciar nas alteragdes.

O entendimento de que a AR é multicausal e apresenta alteracbes emocionais vem
gradualmente ganhando espaco e exposicdo, na busca por respostas as alteraces de
cunho emocional e estudos mais concretos sobre a psicogénese desses clientes, levando
a abordagens mais abrangentes no tratamento dos mesmos. O bem-estar de clientes com
AR ¢é uma questdo importante e o advento de novas ferramentas de medicédo tem levado

a melhor compreenséo dos aspectos mentais associados a esta doenga cronical®.

O uso do instrumento de mensuracao da capacidade funcional nos faz refletir a cerca
da perda funcional que individuos higidos possuem ao longo da vida, necessitando que
os portadores de AR sejam observados com maior proximidade, considerando fatores
como: idade, tempo de doenca, niveis de dor e medicagdes em uso. A HAQ é um
instrumento que consegue predizer a gravidade e a disfuncdo causada pela AR durante a
progressdo da doenca, dado que a reducdo da capacidade funcional inicia-se com o
surgimento dos primeiros sintomas, como a inflamacdo aguda, dor e a limitagéo
articular. A perda de funcionalidade ap6s 5 anos tem correlacdo com o sexo feminino,

idade mais avancada no inicio da doenca e presenca de comorbidades®®.

O tratamento do individuo com AR precisa envolver mais do que medidas
farmacoldgicas e de acompanhamento, faz-se necessario o estabelecimento de
estratégias que viabilizem a educacio do mesmo. Segundo Noordhoek? o conhecimento
sobre a doenca, medicamentos e orientacfes de protecdo articular e conservacdo de
energia fazem com que os individuos assumam posturas mais ativas frente ao
tratamento, o0 que corrobora para o maior controle dos sintomas da doenca e auxilia na
melhora da qualidade de vida.

Estudos apontam para a educacdo do paciente como uma das principais fontes de
melhora da sua qualidade de vida enquanto portador de uma doenca de caracteristica
crénica e progressiva. O investimento em medidas educativas possui grande potencial
preventivo de agravos, como € o caso da instalacdo de deformidades em articulagBes
como punhos, m&os e pés. A abordagem terapéutica e educativa de protecdo articular e
conservacao de energia elaborada por terapeutas ocupacionais e médicos especializados
em cirurgias de méos, apresenta-se como boa medida de auxilio no processo educativo

dos clientes, apesar de pouco propagada, a mesma é de conhecimento de boa parte dos
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profissionais da area que se dedicam ao estudo e ao aperfeicoamento das préaticas

clinicas e educativas voltadas para este ptblico em especifico?’.

CONCLUSAO

Por meio deste estudo, podemos destacar que a AR possui um grande impacto
sobre a capacidade funcional e a qualidade de vida dos clientes, gerando multiplos
complicadores para o desempenho ocupacional dos papéis sociais de seus portadores.
Faz-se necessério salientar a necessidade de proliferacdo da compreensdo sobre a
urgéncia no controle sintomatico, em especialmente da dor, dado o potencial de
limitacdo que a mesma causar nos individuos. Ademais, o diagnostico precoce, 0
acompanhamento multiprofissional/ interdisciplinar e a educacdo em saude sao aliados

na melhora do prognéstico vital e funcional dos portadores de AR.

O estudo e a observacdo dos impactos e consequéncias de uma doenga podem
ser descritos de formas diversas, no entanto, as reacdes individuais e 0s sentimentos
frente ao processo satde-doenca, ndo sdo apenas influenciados pelas questfes fisicas e
psicoldgicas, mais também pelas circunstancias sociais de cada individuo. Os clientes
com doengas reumaticas possuem graus variados de limitacdo e comprometimento da
funcionalidade, o que resulta em baixo desempenho nas tarefas cotidianas e laborais,
além de afetar a autoestima de seus portadores®

Além dos apontamentos e objetivos estabelecidos anteriormente, prima-se pelo
acompanhamento multiprofissional e interdisciplinar dos clientes diagnosticados com
doencas reumaticas, pois a educacdo dos mesmos e de seus familiares em relacdo a
doenca, ao tratamento e beneficios que 0 mesmo pode trazer, repercutem em melhorias

consideraveis para a qualidade de vida.'’
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Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO), Rio de Janeiro/Brasil.

RESUMO

Foi desenvolvida uma Cartilha contendo orientagdes de Protecdo Articular e
Conservacao de Energia para os clientes com AR, cujo objetivo central foi o de prevenir
a intensidade e a frequéncia da dor, fadiga e da perda de funcionalidade.

Quanto a Tipologia/Estratificacdo da producdo técnica pela Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) a Cartilha de orientacdo é
classificada como Desenvolvimento de Material Didatico e Instrucional (manuais,
boletins, cartilhas e outros materiais educativos).

A metodologia aplicada para elaboracdo da Cartilha de Protecdo Articular e
Conservacao de Energia fez uso dos dados colhidos e analisados durante a pesquisa de
campo com os clientes portadores de AR. Por meio da interpretacdo dos dados, o
produto técnico foi organizado e desenvolvido de forma a contribuir para que os clientes
com AR conseguissem compreender as orientacdes de Protecdo Articular e Conservagéo
de Energia a fim reduzir os eventos de dor e fadiga no desempenho ocupacional das
AVD’s e AIVD’s. Para tanto, a composicdo da mesma foi articulada da seguinte
maneira: breve explanacdo com linguagem simplificada e acessivel a todos os publicos
sobre a Definicdo, Sinais e Sintomas, Diagndstico e Tratamento da Doenca; Tratamento
oferecido pela Terapia Ocupacional, com ilustracbes e fotografias como forma de
dinamizacdo do aprendizado e sensibilizacdo dos clientes para a execucdo mais
funcional das atividades cotidianas.

Quanto a aplicabilidade da cartilha, a mesma atuou como um instrumento
sensibilizador e fomentador de discussdes a cerca da Artrite Reumatoide e contribuiu

para que profissionais e clientes com AR tivessem acesso a informagdes pertinentes,
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atualizadas e com rigor cientifico e metodoldgico sobre a Abordagem Terapéutica de
Protecdo Articular e Conservagdo de Energia.
Palavras- chave: Artrite Reumatoide, Terapia Ocupacional, Abordagem de

Protecdo Articular e Conservacgédo de Energia.
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OBJETIVO: SUMARIO:

0 objetivo da elaboracao da
Cartilha de Protecao Articular 1. 0 que é a Artrite Reumatoide?
e Conservagao de Energia é
prevenir a intensidade e a
frequéncia da dor, fadiga e da 2. Qual a causa da doeng¢a?
perda de funcionalidade em
clientes com Artrite
Reumatoide. 3. Quais sdo os sintomas?

4. Como é feito o diagnédstico?

5. Qual é o tratamento da Artrite Reumatoide?

5.1. Programa de Protegdo Articular
e Conservacao de Energia.

6. Referéncias.




1. 0 que é Artrite Reumatoide?

A Artrite Reumatoide [AR] é uma doenca sistémica do tecido conjuntivo,
logo pode acometer todas as articulagdes (juntas) do corpo e até
mesmo oS 6rgaos.

E uma doenca cronica e autoimune de etiologia [origem) desconhecida,
caracterizada por poliartrite periférica, simétrica [em ambos os lados
do corpo), pois, acomete pelo menos trés articulacdes e esse
acometimento é bilateral e aditivo, uma vez que com a evolucao da
doenca cada vez mais articulagdes (juntas) sdo acometidas.

it —> [ > artier

[nos protege de tuda
que & estranho e alheio
a0 nosso corpol

{sa0 proteinas que |compartamenta
quanda se unem aos anormal|
"corpos esiranhos” -

wirds e bactérias - eles
os destroem)

Caracteriza-se por dores acompanhadas
8 - de calor (aumento da temperatural,
rubor [vermelhidao), edema (“inchaco”),

P rigidez matinal [junta “dura” pela
manha] e impoténcia funcional/perda

de fungao [dificuldade de movimentar).

A evolucao da doenca é lenta e se inicia

em uma idade produtiva, porém sem

o tratamento adequado leva a deformidade

e a destruicdo das articulagdes (juntas), dos
ossos e cartilagens.

Entre as articulacdes (juntas) acometidas estao:

= M3os;

= Punhos;

= Dedos (Metacarpofalangeanas, interfalangeanas proximais e
interfalangeanas distais);

= Joelhos;

= Pés; [Metatarsofalangianas, interfalangeanas proximais e
interfalangeanas distais);

= Cotovelos;

= Ombros;

= Articulacao témporo-mandibular (responsavel pela
mastigacao dos alimentos e o ato de engolir);

= Coluna;
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2. Qual a causa da doenca?

A Artrite Reumatoide possui etiologia (origem) desconhecida, nao se
sabe ao certo quais fatores levam & doenca, porém suspeita-se que
alguns fatares podem influenciar no desenvolvimento da mesma, como:

FATORES COMPORTAMENTAIS

FATORES AMBIENTAIS
FATORES GENETICOS

3. Quais sao os Sintomas?

Durante a evoluc3o da doenca ha
periodos de surto, onde ha o
aparecimento dos sintomas
inflamatérios e o periodo de
remissao, quando nao ha a
manifestacao desses sintomas.

E comum apresentar sintomas
sistémicos antes dos sintomas
articulares [ou seja, 0
aparecimento de deformagdes
dsseas). Os sintomas sistémicos
da Artrite Reumatoide sdo:

= Mal estar;

= Febre baixa;

= Suores;

= Perda de apetite;

= Perda de peso;

= Fraqueza;

= Alteracdes de humor;

= Dores nas articulacdes (juntas);

Ador cronica pode influenciar o
s0no, a concentragao e a motivacao
para a realizacao das atividades
cotidianas. Com o tempo, 0s
sintomas da doenca tornam-se mais
acentuados, podendo ocorrer:

= Articulagdes [juntas] com sinais
evidentes de inflamacao: dor, inchaco,
calor, vermethidao, rigidez mais intensa
apos despertar;

* Limitacao de movimentos;

= Reducao da forcamuscular;

= Ainflamacao acomete pelo menos trés
articulagdes (juntas);

= Aumento dos ganglics [pequenas
glandulas pertencentes ao sisterna
linfatico),

= Anemia;

= Nodulos subcutaneas nddulos duros};
= Vasculites (nflamac3o dos vasos
sanguineos que causam mudancas nas
paredes dos mesmos);

4. Como é feito o Diagnostico?

0 diagndstico depende da associa¢ao de uma série de sinais e sintomas
clinicos, exames laboratoriais e radiograficos.

= Critérios clinicos e laboratoriais:
A orientacao para diagnéstico é baseada nos critérios de classificagao do
Colégio Americano de Reumatologia:

1) Rigidez matinal (“junta dura”): rigidez articular durando pelo menos 1
hora;

2) Artrite de trés ou mais areas: pelo menos trés areas articulares com
edema (“inchado”) de partes moles ou derrame articular, observado pelo
médico Reumatologista;

3] Artrite (inflamac&o) de articulacdes das maos (metacarpofalangeanas,
interfalangeanas distais e proximais) e punho;

4) Artrite simétrica; (Ex.: acomete punho direito e punho esquerdo)

5) Nodulos reumatoides (nédulos duros);

6] Fator reumatoide sérico; [exame de sangue)

7) Alteracdes radiograficas: erosdes ou descalcificacdes localizadas em
radiografias de maos e punhos.

Os critérios de 1 a 4 devem estar presentes por pelo menos seis semanas.
E necessario haver quatro dos sete critérios acima para classificar um
cliente com o diagnéstico de Artrite Reumatoide.
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5. Qual é o Tratamento da Artrite Reumatoide? e ——
A abordagem terapéutica comeca com a educacdo do paciente e de seus
familiares sobre sua doenca e as possibilidades de tratamento. O
acompanhamento multidisciplinar é necessario [médicos, terapeutas
ocupacionais, fisioterapeutas, psiclogos, entre outros). Os objetivos
gerais do tratamento sdo:

1) Orientar sobre as possibilidades e formas de gerenciar e controlar os
eventos de dor e fadiga;

2) Orientar e treinar as formas de execucao das atividades de vida diaria
(AVD's) e instrumentais da vida diaria (AIVD's), a fim de evitar a dor, fadiga e
aumento da instabilidade articular.

3] Auxiliar o cliente na conservagao de energia durante o desempenho das
atividades cotidianas;

4) Prevenir a manutencao da integridade articular;
5) Prevenir os impactos funcionais, como a diminuicao da mobilidade, a
reducdo da forca muscular e possiveis comprometimentos sociais, a fim de

maximizar (aumentar] a qualidade de vida;

6) Utilizar as atividades terapéuticas com o objetivo de restaurar, preservar
e/ou aumentar a amplitude de movimento e a forca muscular.

OBJETIVOS 7) Prescrever, confeccionar e orientar para o uso e manutencao das orteses
S e adaptacoes;
e | ) Previnir lesdes 8) Orientar quanto s alteracdes no ambiente domiciliar a fim de torna-lo
® / articulares mais seguro, acessivel e funcional para o cliente com AR. [Ex. Instalagao de
[ irreversiveis barras de apoio no banheiro, retirada de tapetes que possam causar
" quedas)
Reduzir os
periodos de surto o
oo e
prolongar os bR
periodos de Controle dos funcwnbals da AR
remissao eventos de dor e sobre o
S desempenho
fadiga ocupacional
Aimplementacao das orientagoes de Protecao Articular e Conservacao de 0 que sao Ada pta coes ?
Energia objetiva a manutencao da integridade articular, redugao da dor e
da fadiga.

Sao materiais adaptaveis que podem ser equipamentos, instrumentos e
outros reforcos empregados por individuos que apresentem algum déficit
no desempenho ocupacional das atividades de vida diaria (AVD's) e/ou
atividades instrumentais da vida diria (AIVD's). O objetivo da utilizacao da
Tecnologia Assistiva é atuar como recurso que auxilie e/ou promova a
ampliagao de uma habilidade funcional deficitaria, possibilitando o
aumento da autonomia e a realizacao de uma funcao impedida por
circunstancias da deficiéncia.

Dessa maneira, a intervencao terapéutica ocupacional propoe que o
individuo, mesmo j& com deformidades instaladas e/ou em processo de
instalacdo, apreenda novas formas de lidar com o seu meio (prevenindo,
assim, a instalacdo de outras deformidades).

0 tratamento deve ser considerado um processo dinamico, sendo
constantemente reavaliado. As decisoes quanto ao planejamento
terapéutico devem ser sempre compartilhadas com o cliente.

A adaptacao para vestir, mais
especificamente abotoar
camisas, foi elaborada em
material leve, objetivando
compensar a fraqueza
muscular, o cabo possui uma
superficie mais ampla a fim de
facilitar a preensao [segurar],

Orteses e Adaptacdes:

Sao elementos constituintes da abordagem terapéutico ocupacional no
tratamento de clientes com Artrite Reumatoide.

0 que sao Orteses ?

Sao equipamentos aplicados externamente ao corpo humano a fim de

modificar as caracteristicas funcionais/estruturais do sistema Adaptacio para abotoar camisa pois oferece maior area de
musculoesquelético. apoio para os dedos, gerando
mais estabilidade para

A drtese estatica de apoio ventral
mantém os tecidos em estado
antiestresse, objetivando a

QOutros exemplos de manipular o objeto e reduzindo
O a dificuldade de coordenacao e
rteses empregados no o esforco articular.

facilitacao do processo cicatricial e o tratamento:
minimo de atrito na regido. :
0 cllent’e recebera as orientacoes é gia Dileridide
necessarias no que tange o uso Estabilizaciio do polegar
[tirar e colocar o equipamento), do Polegar (Rizartrose)

periodo de utilizacdo, método de
higienizacao, acompanhamento da
evolucao clinica do cliente e
reavaliacdo para averiguar a
necessidade de ajustes e/ou nova
prescricao e confeccao.

Ortese Estatica de Apoio Ventral em
material termomoldavel




Deformidade das maos
em desvio cubital/
desvio ulnar/

mao em ventania

‘ﬂ

Ortese corretiva para

deformidade das maos em desvio
cubital/desvio ulnar/ mao em
ventania em material alternativo jeans

Opcdo de material de baixo custo
para confecgio da Ortese Corretiva
para deformidade das maos
Ortese corretiva para em desvio cubital
deformidade das maos em desvio
cubital/desvio ulnar/ mao em ventania
em material termomoldavel

5.1- Programa de Protecao Articular e
Conservacao de Energia:

Realizar tarefas do cotidiano pode ser complicado, pois os
movimentos podem ser dificultados pela dor, rigidez e fraqueza dos
musculos. Executando essas tarefas de maneira incorreta pode
causar mais danos as articulacdes [juntas). A sequir, seguem
algumas dicas importantes de como usar as articulacées (juntas) e ao
mesmo tempo protegé-las de danos maiores, algumas medidas de
simples execucao podem ser tomadas. Sao elas:

= Evite colocar tapetes em casa para
Nao escorregar;

* Evite movimentos de torcao
e de girar os punhos com
muita forca;

Errado: Evite usar somente as
maos, desta forma, vocé estara
prejudicando suas articulacoes

Certo: Utilize a torneira para
torcer a roupa, diminuindo
assim o impacto sobre as
articulagoes.

Ortese corretiva para
deformidade em
Boutonniere

Ortese corretiva para
deformidade
em pescoco de cisne

Dedo em
botoeira

Dedo em
pescogo de cisne

Deformidade em Boutonniere
(botoeira) e deformidade em
pescoco de cisne

E frequente 0 acometimento de pequenas articulacdes das maos e dos
punhos devido a doenca, portanto, movimentos como torcer ou segurar com
forga objetos podem prejudicar ainda mais estas articulagoes, logo
recomenda-se que em vez de torcer panos e esponjas para remover o
excesso de agua, use a palma da mao para fazer pressao, desse modo as
articulacdes mais forcadas ndo serao aquelas que estdo mais acometidas.

X ®

* Troque utensilios de vidro por
utensilios de plastico, pois a dor
causa perda da precisao dos
movimentos;

= Ao levantar-se de uma cadeira,
use a palma das maos e nao os
DT ——| o
dedos como apoio;
L]

= Evite ficar numa mesma
posicao por muito tempo:

Ficar muito tempo numa mesma
posicao realizando uma tarefa
pode aumentar a rigidez e a dor
nas articulacdes. Faca pausas
frequentes para relaxar e
alongar o corpo.
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= Cuidado ao carregar objetos;

Sempre que possivel arraste objetos pesados em vez de segura-los
com as maos. Quando tiver que levantar objetos do chao, dobre os
joelhos e mantenha a coluna reta ao se abaixar. Ao levantar objetos,
use as maos e 0s antebracos junto ao corpo para carrega-los.

= Use suas articulacdes e misculos mais fortes;

Carregue bolsas e sacolas usando as al¢cas nos ombros ou nos
antebracos, e nao os dedos. Empurre portas pesadas usando os
cotovelos e antebracos ou o proprio corpo, e ndo as maos.
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Use a palma da mao para
pressionar a pasta e
coloca-la na escova,
evitando sobrecarregar as
articulacoes dos dedos.

= Respeite a dor e reconhecaa
fadiga;

Tente evitar atividades que
causem dor. Repouse o
suficiente e peca ajuda sempre
que necessario.

= Fique atento com a postura;

A postura correta reduz a tensao nas articulagdes. Quando estiver
de pé, procure distribuir o peso do corpo nas duas pernas por igual.
Ao sentar, analise se a altura da cadeira é adequada a da mesa em

que vai trabalhar.

POSTURA CORRETA v POSTURA ERRADA X

= Evite xicaras com alcas muito finas e delicadas;

Segure a xicara utilizando a
- palma das maos.
L e
Obs: Opcao para substituir o
uso das xicaras (Copo Térmico).

= Dé preferéncia aos utensilios domésticos com cabos maiores,
pois sdo mais faceis de realizar a prenssao palmar (segurar) e
nao sobrecarregar as articulacdes (juntas) dos dedos;

Além dos utensilios com cabos maiores, utilize o seu corpo, como bragos e cintura
para apoiar bacias, potes e outros objetos.

= Abrindo pote de vidro com a palma da mao;

Certo: Use a palma da mao para fazer
pressao e abrir os potes, desta forma as
articulacdes (juntas) mais forcadas nao
serao aquelas que estao mais acometidas.
Coloque a palma da mao sobre o pote e use
0.ombro e ndo o punho ou os dedos) para
fazer movimentos giratorios.

Errado: Nao utilize os dedos
para fazer forca e abrir os potes.

= Engrosse os cabos de utensilios domésticos, panelas, lapis e
canetas;

- Algas e cabos mais grossos sao mais faceis de segurar;

- Evite xicaras com al¢as muito finas e delicadas, porque sao mais dificeis de
segurar. Prefira xicaras com algas maiores ou entdo canecas térmicas [nao
precisa utilizar a al¢a, vocé pode segurar diretamente no corpo da canecal.

Utilize 0 apoio bimanual (as duas maos) para carregar os objetos. Nao utilize
apenas um membro, pois ira gerar sobrecarga na articulagao (juntas) e dor.



= Priorize suas atividades;

Faca uma analise de todas as atividades que vocé realiza durante um
dia/semana normais. Elimine as que nao forem necessarias. Delegue

algumas atividades para outras pessoas, e as planeje com
antecedéncia, na expectativa real do que vocé pode conseguir. No
entanto, lembre-se de que vocé pode mudar as suas prioridades,
quando necessario.

=1
=21

~1

= Divirta-se;

Busque uma atividade divertida,
que descanse ou relaxe. A diversao
ajudara vocé a sentir-se melhor,
reduzir o estresse e desviar o
pensamento para algo positivo.
Invista na sua qualidade de vida!
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CONSIDERAGCOES FINAIS

Nesta dissertacdo foram demonstrados os beneficios da Abordagem de Protecéo

Articular e Conservagéo de Energia no tratamento de clientes com Artrite Reumatoide.

Segundo Noordhoek? o tratamento precisa envolver mais do que medidas
farmacoldgicas e de acompanhamento, faz-se necessario o estabelecimento de
estratégias que viabilizem a educacdo do cliente, por meio do conhecimento sobre a
doenca, medicamentos e orientacfes de Protecdo Articular e Conservacdo de Energia.
Tais medidas fazem com que os individuos assumam posturas mais ativas frente ao
tratamento, 0 que corrobora para o maior controle dos sintomas da doenca e auxilia na
melhora da qualidade de vida.

A metodologia empregada no tratamento ofertado pela Terapia Ocupacional que
possui como um dos componentes principais a Abordagem de Protecdo Articular e
Conservacdo de Energia, objetiva: fornecer informacdes béasicas sobre as doencas
reumaticas; esclarecer e apontar possibilidades de gerenciar e controlar a dor, a
instabilidade articular, a fraqueza muscular e a fadiga; evitar a dor e o estresse articular
no desempenho ocupacional das atividades de vida diaria (AVD’s) e instrumentais da
vida diaria (AlVD’s). Dessa maneira, os principios de Protecdo Articular e Conservagao
de Energia sdo: balancear os periodos de atividade com descanso; evitar posicdes e
movimentos que propiciem o surgimento e/ou agravamento de deformidades; respeitar a
dor; usar as articulacbes mais fortes, sempre que possivel; evitar utilizar a méo para a
realizacdo de preensdo de forca; realizar um programa de exercicios regulares para
manutencdo da for¢a muscular e amplitude de movimento, evitando-se assim a rigidez
articular; realizar um planejamento prévio das tarefas diarias, evitando a fadiga e
permanecer em uma posicdo estatica durante muito tempo. Com a implementacao
dessas orientacOes, objetiva-se a manutencdo da integridade articular, reducéo da dor e
da fadiga nos clientes portadores de AR.

A originalidade deste trabalho esta na investigacdo do comportamento da doenca
nas diferentes regides do pais, considerando as variaveis sexo, idade, etnia e nivel de
instrugcdo; na identificagdo dos impactos da Artrite Reumatoide no desempenho
ocupacional das atividades de vida diaria e instrumentais da vida diaria e na qualidade
de vida de seu portador. E por fim, no desenvolvimento de uma Cartilha contendo
orientagdes de Protecdo Articular e Conservacdo de Energia para os clientes com Acrtrite
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Reumatoide, cujo objetivo central é o de prevenir a intensidade e a frequéncia da dor,

fadiga e da perda de funcionalidade.

PERSPECTIVAS FUTURAS

O processo apresentado nesta dissertacdo deu apenas 0S Seus primeiros passos,
com a demonstracdo de todas as suas etapas e da qualidade do material final. Existem
diversas melhorias e modificacdes a serem feitas, sobretudo na perspectiva de tornar a
Abordagem de Protecdo Articular e Conservacdo de Energia amplamente divulgada e
utilizada pelos terapeutas ocupacionais, assim como, pelos clientes com Artrite
Reumatoide.

Em relacdo a estudos fundamentais faz-se necessario a continuidade da
investigacdo, por meio de mais pesquisas na area para todo o pais, visto que 0s
resultados apresentados nesse trabalho apontam a existéncia de peculiaridades regionais
que necessitam de um olhar mais préximo do pesquisador para que de fato possam ser
palpaveis, compreendidas e analisadas essas e outras variaveis apresentadas no estudo, a
fim de evitar padrdes de distor¢cdes ou julgamentos na pesquisa.

Quanto ao uso da Abordagem de Protecdo Articular e Conservacdo de Energia, 0
produto final desenvolvido foi a Cartilha de Orientacdo aos Clientes com AR, que foi
elaborada com o uso de imagens ilustrativas, fotografias de autoria propria e linguagem
acessivel para todos os publicos, no entanto, como objetivos futuros para maior
ampliacdo do publico que pode e deve se beneficiar das orientacdes para a protecdo das
articulacGes e a conservacdo de energia no desempenho ocupacional das atividades de
vida diaria e instrumentais da vida diaria, penso que a Cartilha pode dar origem a um
video educativo curto, que possa ser disponibilizado para a Atengdo Bésica, por meio
dos televisores que comumente fazem parte do mobiliario e da ambientacdo das salas de

espera das Unidades de Saude do SUS.
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Quanto a mim é com muito orgulho que fiz parte deste processo que nasceu do
anseio em melhorar a qualidade de vida dos clientes com Artrite Reumatoide por meio

do cuidado da Terapia Ocupacional.
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APENDICE 1- CARTA CONVITE E TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

Ministério da Educagao

BB  INSTITUTO FEDERAL Instituto Federal de Educagao, Ciéncia e

BB W DE EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA

BB  Riodejaneiro Tecnologia do Rio de Janeiro — IFRJ

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(De acordo com as Normas das Resolucdes CNS n2 466/12 e n° 510/16)

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa CUIDADO DA TERAPIA OCUPACIONAL
EM CLIENTES COM ARTRITE REUMATOIDE. Vocé foi selecionado, para colaborar com
informacgdes sobre o desempenho ocupacional das atividades de vida didria e instrumentais da
vida didria através da aplicagdo de instrumentos de avaliagdo padronizados sobre
funcionalidade e qualidade de vida de individuos com Artrite Reumatoide (AR). No entanto, a
gualquer momento vocé pode desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa
ndo trard nenhum prejuizo em sua relacdo com a pesquisadora e nem com qualquer setor
desta Instituicao.

O objetivo deste estudo é identificar os efeitos/ beneficios do tratamento oferecido pela
Terapia Ocupacional em clientes com Artrite Reumatoide, em relacdo ao conhecimento sobre
a doenca, desempenho ocupacional das atividades de vida didria (AVD’s) e instrumentais da
vida didria (AIVD’s) e melhora da qualidade de vida.

Os riscos relacionados com a sua participagdo nesta pesquisa podem ser determinados a partir
da sua compreensdo acerca das perguntas que de alguma forma podem incomodar vocé, pois
as informacgdGes que coletamos sdo sobre suas experiéncias pessoais e cotidianas. Assim, vocé
pode escolher ndo responder quaisquer perguntas que o fagam sentir-se incomodado.

As informagGes obtidas através dessa pesquisa serdo confidenciais e asseguramos o sigilo
sobre a sua participacdo. Sua colaboracdo é importante para auxiliar na melhora das
orientacdes para os portadores de AR visando contribuir para o aprendizado e consolidacdo de
informagdes sobre protec¢do articular e conservagao de energia no desempenho das atividades
de vida didria e instrumentais da vida diaria, a fim de minimizar as queixas referentes a dor e
fadiga apds realizagdo das atividades funcionais, mas ndo serd, necessariamente, para seu
beneficio direto. Os dados serao divulgados de forma a ndo possibilitar a sua identifica¢do. Os
resultados serdo divulgados em apresentacdes ou publicagdes com fins cientificos ou
educativos. Vocé tem direito de conhecer e acompanhar os resultados dessa pesquisa.

Participar desta pesquisa ndo implicard nenhum custo para vocé, e, como voluntario, vocé
também nao receberd qualquer valor em dinheiro como compensacdo pela participa¢do. Vocé
serd ressarcido de qualquer custo que tiver relativo a pesquisa e sera indenizado por danos
eventuais decorrentes da sua participacao na pesquisa.
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Vocé receberd uma via deste termo com o e-mail de contato dos pesquisadores que
participardo da pesquisa e do Comité de Etica em Pesquisa que a aprovou, para maiores
esclarecimentos?. Se vocé tiver alguma considera¢do ou divida sobre a ética da pesquisa,
entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Instituto Federal do Rio de
Janeiro, Rua Buenos Aires, 256, Cobertura, Centro, Rio de Janeiro- telefone 3293-6034 de
segunda a sexta-feira, das 9 as 12 horas, ou por meio do e-mail: cep@ifrj.edu.br. O Comité de
Etica em Pesquisa é um 6rgdo que controla as questdes éticas das pesquisas na instituicdo e
tem como uma das principais fungdes proteger os participantes de qualquer problema. Esse
documento possui duas vias, sendo uma sua e a outra do pesquisador responsavel.

Assinatura da pesquisadora responsavel

Instituicdo: Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro — UNIRIO
Nome do pesquisador: Joyce Chaves de Souza Araujo

Tel: (21) 998885506

E-mail: joycearaujo1992@gmail.com

Declaro que entendi os objetivos, os riscos e 0s beneficios da pesquisa, e 0s meus
direitos como participante da pesquisa e concordo em participar.

OBSERVACAO- o TCLE, deve vir em um sé pagina se por acaso ultrapassar, A PRIMEIRA folha deve
constar 1de 2 e a proxima folha deve ter 2 de 2

Nome do (a) Participante da pesquisa

Data [

Assinatura do (a) Participante
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ANEXO 1- PARECER DE APROVACAO DO CEP

- INSTITUTO FEDERAL DE
: EDUCACAO, CIENCIA E
=-._,,,_,m e TECNOLOGIA DO RIO DE
T JANEIRO - IFRJ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CUIDADO DA TERAPIA OCUPACIONAL EM CLIENTES COM ARTRITE
Pesquisador: JOYCE CHAVES DE SOUZA ARAUJO

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 26529819.6.0000.5268

Instituicao Proponente: INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DO RIO DE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.785.859

Apresentacao do Projeto:

Intervencoes voltadas para o cuidado, educacao e o autogerenciamento da Artrite Reumatoide (AR) pelo
cliente aumentam a adesao e a eficacia da abordagem precoce neste tipo de doenca. A combinacao de
tratamento medicamentoso e tratamento de reabilitacao visam potencializar a intervencao, retardando o
aparecimento da sintomatologia, reduzindo incapacidades, minimizando sequelas e reduzindo o impacto
sobre a funcionalidade do cliente. A Terapia Ocupacional é uma profissao da area da saude que objetiva a
melhoria do desempenho ocupacional do cliente, fornecendo os meios para a prevencao de limitacoes
funcionais, adaptacao a modificacdes no cotidiano e manutencao ou melhoria de seu estado emocional e
participacao social. O objetivo deste estudo & identificar os efeitos/beneficios do tratamento oferecido pela
Terapia Ocupacional em clientes com Artrite Reumatoide, em relagao ao conhecimento sobre a doenca,
desempenho ocupacional das atividades de vida diaria (AVD’S) e instrumentais da vida didria (AIVD'S) e
melhora da qualidade de vida. Metodologia: serao utilizados os protocolos avaliativos de Avaliacdo da
Capacidade Funcional (Health Assessment Questionnaire), Questionario- Autoeficacia da Dor (PSEQ) e a
Versao Brasileira do Questionario de Qualidade de Vida- SF-36. A aplicacao dos protocolos avaliativos
serao designados para individuos de ambos os sexos, independente de etnia, credo e escolaridade, acima
de 18 anos e diagnosticados com AR

Objetivo da Pesquisa:
OBJETIVO PRIMARIO:

Endereco: Rua Buenos Aires, 256, cobertura

Bairro: Centro CEP: 20.061-002
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)3293-6034 E-mail: cep@ifrj.edu.br

Pagina 01 de 04
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rl INSTITUTO FEDERAL DE

| EDUCAGAO, CIENCIA E

=E. inissi TECNOLOGIA DO RIO DE
i JANEIRO - IFRJ

Continuacao do Parecer: 3.785.859

Identificar como a Artrite Reumatoide influencia no desempenho ocupacional das Atividades de Vida Diaria
(AVD’s) e Instrumentais da Vida Diaria (AIVD’s) e na diminuicao da qualidade de vida do seu portador.
Objetivo Secundario:

OBJETIVOS ESPECIFICOS Identificar as areas do desempenho ocupacional mais comprometidas; Analisar
0 conhecimento do portador de AR sobre a doenca e suas incapacidades; Verificar a percepcao do portador
de AR sobre a realizacao das atividades da vida diaria e instrumentais que causam maior dor e fadiga e
maneiras de minimizar a intensidade e a frequéncia dos eventos anteriormente citados

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Os riscos relacionados com a sua participacao nesta pesquisa sao: minimos como sentir
constrangimentos e serao tomadas as seguintes providencias para evita-los/minimiza-los sera suspenso a
aplicacao dos questionarios. As informacoes obtidas através dessa pesquisa serao confidenciais e
asseguramos o sigilo sobre a sua participacao. Beneficios: Sua colaboracao € importante para ajudar na
melhora das orientagdes para os portadores de AR visando contribuir para o aprendizado e consolidacao de
informacoes sobre protegao articular e conservacao de energia no desempenho das atividades de vida
didria e instrumentais da vida diaria, a fim de minimizar as queixas referentes a dor e fadiga ap6s realizagao
das atividades funcionais, mas nao sera, necessariamente, para seu beneficio direto

Comentarios e Consideracgoes sobre a Pesquisa:
A pesquisa apresenta grande relevancia académica, o qual gerara muito conhecimento sobre AR na Terapia
Ocupacional.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Trata-se de projeto de pesquisa, na qual a pesquisadora inseriu todos os termos obrigatorios.
Recomendacoes:

Enviar notificacdo de termino de pesquisa e relatorio final

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Aprovado

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comite de Etica em Pesquisa do Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia,
IFRJ, em reuniao realizada em 19.12.2019, em concordancia com a Resolucao CNS

Endereco: Rua Buenos Aires, 256, cobertura

Bairro: Centro CEP: 20.061-002
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)3293-6034 E-mail: cep@ifrj.edu.br

Pagina 02 de 04



:-l

Ty

"Y TJYO FECERAL

INSTITUTO FEDERAL DE
EDUCACAO, CIENCIAE

TECNOLOGIA DO RIO DE

JANEIRO - IFRJ

Continuacao do Parecer: 3.785.859

82

466/12 e com a Resolugao 510/16, aprova o prbjeto de pesquisa proposto.Recomenda-se a submissao do
relatorio final da pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 03/12/2019 Aceito
do Projeto ROJETO_1484014.pdf 17:11:51
Projeto Detalhado / | projeto_detalhado.doc 03/12/2019 |JOYCE CHAVES DE| Aceito
Brochura 17:10:27 |SOUZA ARAUJO
Investigador
Declaracao de anuencia.pdf 03/12/2019 |JOYCE CHAVES DE| Aceito
Instituicao e 17:06:17 |[SOUZA ARAUJO
Infraestrutura
Declaracao de infraestrutura.pdf 03/12/2019 [JOYCE CHAVES DE| Aceito
Instituicao e 17:00:29 |SOUZA ARAUJO
Infraestrutura
Outros 2.doc 03/12/2019 |JOYCE CHAVES DE| Aceito
16:50:09 | SOUZA ARAUJO

Outros 1.doc 03/12/2019 |JOYCE CHAVES DE| Aceito
16:48:41 | SOUZA ARAUJO

Outros termo_de_compromisso_inserir_resultad] 03/12/2019 |JOYCE CHAVES DE| Aceito

0s_joyce.pdf 16:46:10 | SOUZA ARAUJO

TCLE/Termos de  [termo_de_consentimento_livre_e_esclar| 03/12/2019 |JOYCE CHAVES DE| Aceito

Assentimento / ecido_joyce.pdf 16:45:38 |SOUZA ARAUJO

Justificativa de

Auseéncia

Cronograma cronograma_Joyce.pdf 03/12/2019 |JOYCE CHAVES DE| Aceito
16:43:48 | SOUZA ARAUJO

Brochura Pesquisa | projeto.doc 03/12/2019 |JOYCE CHAVES DE| Aceito
16:43:25 |SOUZA ARAUJO

Folha de Rosto folhaDeRosto.pdf 03/12/2019 |JOYCE CHAVES DE| Aceito
16:42:40 |SOUZA ARAUJO

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Enderego: Rua Buenos Aires, 256, cobertura

Bairro: Centro CEP: 20.061-002

UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO

Telefone: (21)3293-6034 E-mail: cep@ifrj.edu.br
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Continuacao do Parecer: 3.785.859

RIO DE JANEIRO, 20 de Dezembro de 2019

Assinado por:
Angela M Bittencourt

(Coordenador(a))
Endereco: Rua Buenos Aires, 256, cobertura
Bairro: Centro CEP: 20.061-002
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)3293-6034 E-mail: cep@ifrj.edu.br
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