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RESUMO: A artrite reumatoide (AR) ¢ uma desordem cronica e sistémica. Apresenta periodos de
remissdo e exacerbagdo de sinovite simétrica, atingindo, com freqiiéncia, pequenas articulagdes.
Os programas de protecdo articular (PA) visam a manutenc@o da integridade articular, da habili-
dade funcional e redu¢do da dor. Com o objetivo de abordar a relevancia dos programas de PA,
foi realizado um levantamento bibliografico na base de dados Medline, entre 1966 a 2007. Foram
identificados 64.001 estudos e 8 foram selecionados. Foram utilizados como critérios: populagdo
com AR, randomizagdo para a selegao de participantes, descri¢do da metodologia de PA, critérios
analisados por técnicas mensuraveis, registro de analise pré e p6s aplicagdo da PA. Os estudos foram
agrupados em 3 aspectos: caracterizagao da populagdo, da intervengdo e os desfechos. Buscou-se
enfatizar as metodologias empregadas no desenvolvimento desses programas a fim de iniciar a sis-
tematizagao da aplicacdo de PA. Hé caracteristicas recorrentes na maioria dos programas analisados,
tais como utilizagdo de grupos, fomentacdo de discussdes, atuagdo de terapeutas ocupacionais e
temas como AR e principios de PA, o que fundamenta a sua aplica¢do no planejamento de futuros
programas de PA.
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INTRODUCAO

s doengas reumaticas compreendem um grupo

de enfermidades em que ha predominio da

dor ¢ rigidez em algum setor do aparelho
locomotor (CARVALHO; MOREIRA, 1996). A variedade
morfologica e a etiologia complexa dessas doengas justificam
a dificuldade encontrada para classifica-las. Atualmente, a
classificagao ¢é realizada de acordo com uma combinagao de
achados clinicos e laboratoriais comuns e incluem fatores
genéticos, ocasionalmente agentes infecciosos, e a natureza
geral da manifestacdo clinica da doenga. (SANGHA,
2000). Mais de cem diferentes condigdes sdo classificadas,
incluindo a osteoartrite, a osteoporose, a fibromialgia ¢ a
artrite reumatoide (SANGHA, 2000).

A artrite reumatdide (AR) € uma desordem sistémica e
autoimune, marcada por periodos de remissao e exacerbago
(CARVALHO; MOREIRA, 1996). Diferentes manifestagoes
podem ser encontradas, sendo que a principal caracteristica
¢ a sinovite cronica e simétrica, envolvendo as articulagdes
periféricas do corpo. Dentre os sintomas, freqlientemente
estao presentes a dor, a rigidez articular, a perda da amplitude
de movimento ¢ a redugdo da forga muscular (SANGHA,
2000). As articulagdes mais envolvidas sdo os punhos, as
metacarpofalangeanas, as interfalangeanas proximais, as
metatarsofalangeanas, os ombros e os joelhos (CARVALHO
e MOREIRA, 1996).

A AR ¢é uma doencga cronica. A dor nas articulagdes
acometidas ¢ a queixa principal. Esse sintoma pode
constituir por si s6 a doenga, ou representar um quadro de
acometimento multissistémico (CARVALHO; MOREIRA,
1996). A dor cronica pode influenciar o sono, a concentragao,
a motivagdo, levar a uma diminui¢cdo da mobilidade, a
incapacidade para o trabalho e pode afetar o estado emocional
do paciente (TROMBLY; RADOMSKI, 2005). AAR atinge
cerca de 1% da populacdo mundial. O acometimento entre
os sexos ¢ desigual, numa proporgdo de trés mulheres para
cada homem que apresenta a doenga (SANGHA, 2000). O
impacto abrange as esferas econdmica, social e funcional.
Segundo Lorig (2001)'%, as doengas cronicas sdo uma das
principais causas de incapacidade. Para Sangha (2000)*',
pacientes com AR representam um aumento nos custos do
cuidado com a satde e da previdéncia social, pois podem
apresentar a perda da capacidade produtiva ¢ um decréscimo
na percepcao de qualidade de vida. Carvalho e Moreira
(1996); Newman e Mulligan (2000) registram, como sendo
impactos funcionais, a diminuigdo da mobilidade, a reducao
da for¢a muscular e possiveis comprometimentos sociais.

As alteragdes fisioldgicas ¢ anatomicas, presentes na
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AR, conduzem a dificuldades crescentes na execugdo das
atividades rotineiras (YASUDA, 2005), além de alteragdes
psicoldgicas e comprometimentos na esfera social dos
individuos (NEWMAN; MULLIGAN, 2000). Assim,
as intervengdes podem ser periodicamente necessarias e
incluem o tratamento medicamentoso, centrado na atividade
da doenga e nos sintomas correlatos (VLIELAND, 2003);
a reabilitagdo e a educagdo para o paciente (PEDRETTI;
EARLY, 2005).

A reabilitagdo de pacientes tem como foco minimizar
as conseqiiéncias funcionais da AR sobre o desempenho
ocupacional. Para tanto, exercicios terapéuticos sdo
utilizados com objetivo de restaurar, preservar e/ou
aumentar a amplitude de movimento. E comum o uso
da termoterapia no alivio da dor e da rigidez articular.
A confecgdo de orteses visa dar suporte ou imobilizar a
articulagdo afetada. A elaboragdo de adaptagdes, bem
como a mudanga fisica do ambiente no qual as atividades
sdo desempenhadas, também fazem parte do programa de
reabilitagdo (VLIELAND, 2003).

A educagdo objetiva o aumento do conhecimento acerca
da doenga, o ensino de técnicas de protecdo articular (PA)
e de conservacgdo de energia e sobre como alterar a rotina a
fim de minimizar os decréscimos ou perdas funcionais que
acompanham a AR (KLOMPENHOUWER, 1999).

A PA é conceituada como uma estratégia de autogestao,
voltada para a manutenc@o da integridade articular e da
habilidade funcional e reducdo da dor e fadiga (PALMER;
SIMONS, 1991). Objetiva capacitar pessoas a reduzir a dor,
o estresse articular e o risco de deformidades através do
uso de tecnologias assistivas e de padrdes de movimentos
alternativos que melhoram a performance, sem um
comprometimento articular significativo (HAMMOND
et al., 1999). A PA surgiu em 1965, a partir de terapeutas
ocupacionais e cirurgides de mao, sendo desenvolvida com
0 objetivo de minimizar as conseqiiéncias da AR. Em 1970,
essa estratégia foi difundida e comegou a ser empregada em
grupos de orientacdo para individuos reumaticos (MELVIN,
1982).

A PA é comumente utilizada na reabilitagdo. Os
pressupostos orientam-se pela teoria de que a redugdo do
esfor¢o requerido para desempenhar as atividades diarias
¢ capaz de diminuir o estresse nas estruturas articulares
diretamente envolvidas no processo da doenga, como a pressao
nos receptores de dor e a irritagdo na sinovia (HAMMOND,
2004). A PA inclui uma variedade de concepgdes: respeitar
a dor, oferecer descanso regular as articulagdes, realizar
exercicios para a manutenc¢do da amplitude de movimento e a
forga muscular, a conservagao de energia, o uso de tecnologia
assistiva ¢ a alteragdo de padrdes dos movimentos articulares
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(HAMMOND, 1994).

Os principios das orientagdes de PA sdo: balancear
os periodos de atividade com descanso, visando assim, a
conservacdo de energia; evitar posi¢des e movimentos que
propiciem o surgimento e/ou agravamento de deformidades;
respeitar a dor; utilizar as articulagdes mais fortes durante
as atividades; evitar utilizar a mio para a realizacdo de
preensdo de forga; realizar um programa de exercicios
regulares para manutencao da forga muscular e da amplitude
de movimento, auxiliando na redu¢@o da rigidez articular;
efetuar um planejamento prévio das tarefas diarias,
evitando-se a fadiga e a permanéncia em posicdo estatica
durante longo periodo (PEDRETTI; EARLY, 2005). Com
essas orientagdes, objetiva-se a manutencdo da integridade
articular e a reducdo da dor e da fadiga durante a realizag@o
das atividades diarias, contribuindo para uma melhora no
desempenho ocupacional e percepgao de qualidade de vida
dos individuos reumaticos.

A atitude do paciente em relacdo a doenga pode estar
intimamente relacionada com a compreensdo da mesma. O
individuo geralmente ndo avalia como seu comportamento
pode modificar o curso da doenga ou como o comportamento
pode ser modificado para auxiliar na recuperagdo (POLLEY;
HUNDER, 1980). Hammond et al. (1999) recomendam
alguns critérios para o desenvolvimento da PA: criar um
programa com o objetivo de influenciar o conhecimento
¢ a mudanga no comportamento ¢ no estado da saude
dos participantes, explorar o aprendizado de habilidades
especificas de auto-manejo, e que possa ser reavaliado para
adequagdes posteriores. Além disso, os autores recomendam
que se proceda a realizagdo de uma analise do problema
antes do desenvolvimento do programa, a aplicagdo de
métodos de aprendizado que estejam de acordo com a
populagdo alvo e que envolvam o fortalecimento da auto-
eficacia dos sujeitos, ¢ o envolvimento de familiares.

A abordagem de PA pode ser realizada de forma
individual ou grupal. De acordo com Helliwell et al. (1999), o
conhecimento acerca da fisiopatologia da AR, medicamentos,
orientagdes de protecdo articular e sobre a postura da pessoa
frente a doenca, proporcionados no trabalho em grupo,
contribuem para que os individuos assumam um papel
ativo diante do processo, na medida em que mobiliza a sua
participagdo e o controle diante dos sintomas.

Os programas de PA envolvem uma combinagdo de
estratégias de ensino, com a exposi¢ao de informagdes
por um profissional experiente, a fomentagdo de grupos de
discussdo e o acompanhamento individual dos participantes
(KLOMPENHOUWER, 1999).

Informagdes sobre PA podem ser fornecidas através
de cartilhas de orienta¢des, com informagdes e exemplos
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ilustrativos dos principios. Para Barlow ¢ Wright (1998),
essas cartilhas podem ser um meio efetivo para o
aprendizado, sendo possivel manter o conhecimento
adquirido a longo prazo.

A educacdo para pacientes com AR ¢ um tema pouco
pesquisado. Contudo, estudos registraram a eficacia dos
programas de PA no aumento da informagao sobre a doenca
enamelhora do estado de satide dos individuos (Barry et al.,
1994; Helliwell et al., 1999; Hammond et al., 2002).

A comparag¢ao entre as metodologias ja registradas na
literatura contribuira na uniformizag@o da pratica clinica da
PA, auxiliando na busca por melhores resultados. Assim,
este trabalho se propde a realizar uma revisdo bibliografica
sobre o ensino da PA para pacientes com AR, com o objetivo
de iniciar a sistematizacdo da metodologia empregada
nesses programas educacionais.

METODOLOGIA

Realizou-se uma busca na base de dados Medline, entre
1966 a 2007, utilizando os descritores protegao articular
e artrite reumatdide, sem restri¢des quanto ao idioma das
publica¢des. Localizou-se 64.001 trabalhos. Os critérios
para a sele¢ao dos estudos foram: diagnostico de AR dos
individuos, procedimento randomizado para a sele¢ao dos
participantes, a descri¢do da metodologia empregada, os
critérios analisados por técnicas mensuraveis e o registro
de analises pré e pos-aplicagdo da PA . A elei¢do do critério
por estudos de natureza randomizada visou assegurar a
confiabilidade dos resultados dos estudos escolhidos. O
diagnostico de AR deveria estar explicitado no corpo do
trabalho, ndo existindo restrigdes quanto ao tempo de
evolugdo da doenga e idade dos individuos participantes.

Foram selecionados para a composi¢ao desta revisao
oito estudos, criteriosamente analisados por dois revisores
com experiéncia em doengas reumaticas ¢ agrupados em
dois aspectos para analise: caracterizagdao da populagdo e
da intervencdo. O primeiro aspecto registra o nimero de
participantes e a idade dos individuos. O segundo aspecto
apresenta os tipos e a caracteriza¢do da intervencdo, e os
profissionais envolvidos nos programas.

DESCRICAO DOS ESTUDOS

Furstetal. (1987) Barry etal. (1994), Hammond (1994)
Lindroth et al (1997), Hammond et al. (1999), Scholten,
et al. (1999), Hammond e Freeman (2001), Hammond, et
al. (2002).
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Tabela 1 - Caracterizacdo da populagdo

Numero de Partlc.l pantes Idade média dos participantes (em
GE: Grupo experimental anos)
Estudo GC: Grupo controle
m: mulheres
m: mulheres
h: homens
h: homens
28 GE: 57.4
1. Furst et al. (1987) GE 18 (15m/3h) GC: 50.8
GC 10 (9m/1h) T
55 57,7m
2. Barry et al. (1994) (33m/22h) 57.0h
11
3. Hammond (1994) (10 m/1h) 61,7
96
4. Lindroth et al. (1997). GE 49 (44m/5h) gg 22
GC 47 (40m/7h)
35
(29m/6h)
5. Hammond et al. (1999). GE 17 55,17
GC 18
6. Scholten et al. (1999) 68 48,3
) ) ’ (54 m/14h) ’
127 18 e 65 anos (limites de idade dos
7. Hammond; Freeman (2001). GE 65 articipantes)
GC 62 partietp
30
8. Hammond et al. (2002). GE 16 52,3
GC 14
Tabela 2 - Caracterizagdo da intervengao
Estudo Tipo de intervencio Contetido abordado Freqiiénci Profissionais envolvidos

Grupos de discussdo.

Informagdes didaticas sobre PA, ilustragdes, tarefas praticas
e auto-avaliagdo. As tarefas praticas freqiientemente incluiam

9 horas. Sessdes de

1. Furst et al. (1987). 2 a 4 participantes familia ou colegas de trabalho. Distribuigao de cartilhas com 1.5 hora, 1 vez por Terapeutas ocupacionais
. semana.
técnicas de PA.
2. Barry et al. (1994). Individual Orientagdes sobre a PA nas atividades de vida diaria. I hora. Terapeutas ocupacionais ¢
reumatologistas
N . N . N ~ Terapeutas ocupacionais
3. Hammond (1994). 1 grupo Informagdes sobre AR, PA, discussdo, exercicios para as maos, 12 horas. 2 sessoes especialistas em reuma-

demonstragdo pratica de técnicas de PA.

de 6 horas. X
tologia.

Grupos de discussao.

4. Lindroth et al. 5 a7 participantes

Informagdes sobre AR, nutri¢do, medica¢do, manejo da dor e

Terapeutas ocupacionais,

20 horas. 8 sessodes s R
médicos, fisioterapeutas,

de 2.5 horas cada, 1

(1997). exercicios, fungdo manual e técnicas de PA, discussio. enfermeiros, nutricionistas,
vez por semana. . L
assistentes sociais.
. - 8 horas. 4 sessdes de Terapeuta ocupacional
S. Hammond et al. Grupos de discussao. .. .. . peut P
S Participantes adquiriam 3 cartilhas sobre PA. 2 horas cada, 1 vez especialista em reuma-
(1999) 4 e 8 participantes X
por semana. tologia.
. N Informagdes sobre AR, PA, uso de tecnologia assistiva, pratica Reumatologistas, orto-
6. Scholten et al. Grupos de discussio. e P ¢ tecnologia assistiva, prat . . EIstas,
. de exercicios, aconselhamento psicologico e assisténcia social. 9 dias. pedistas, psicologos e
(1999). 8 a 9 participantes

Inclui cartilha sobre reumatismo.

assistentes sociais.

7. Hammond; Freeman Grupos de discuss@o.
(2001). 3 a 6 participantes

Informagdes sobre AR e PA, seguido de discussodes. Distribuigao
de cartilhas com técnicas de PA.

Terapeuta ocupacional
especialista em reuma-
tologia.

8 horas.

8. Hammond et al.

(2002) Grupos de discussdo.

Informagdes sobre AR, PA, exercicios e splints.

8 horas. 4 sessdes de
2 horas cada, 1 vez Terapeutas ocupacionais.
por semana.
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Tabela 3 - Resultados dos estudos

Tempo de

Estudo Critérios avaliados Métodos de mensuracio = Resultados
mensuracio
-Apresentar um programa de Lo -Nao houve diferenca signifi-
pre {m prog . -Health Assessment Questionaire (HAQ); . v sa sig
terapia ocupacional para o ensino . -Antes da cativa nos escores do HAQ e
~ . -Activity Record (ACTRE); . -
1. Furst et al. de prote¢ao articular e conserva- . . intervengao; PAIS;
N . -Psychosocial Adjustment to Illness Scale i .
(1987). ¢ao de energia; (PAIS): -Apos 12 -Houve pequena diferenga nos
-Avaliar a efetividade do pro- T . semanas. aspectos analisados, exceto no
-Occupational Questionaire.
grama. ACTRE.
-Aumento significativo do co-
. . -Antes da . ,
-Avaliar o efeito de um programa L o . . ~ nhecimento sobre PA apds a
. -Questionario proprio, auto-aplicado, intervencao; . ~
2. Barry et al. de PA no conhecimento sobre ~ A . A mtervencgao.
. ~ . composto de questdes de multipla -Apods 1 més; N .
(1994) métodos de protecdo articular e escolha Apos 24 -Manutengdo do conhecimento
conservagao de energia. ' P apos 1 e 6 meses, sem variagao
semanas. -
significativa.
. . -Nao houve mudanga significati-
-Escala analoga visual para dor; uvemudanga sig a,1
. . va dos aspectos analisados apos
Goniometria; . ~
. ! . -Antes da a intervengao.
. , N -Joint Protection Behaviour Assessment . N . ..
-Verificar se hé alteragdo no (JPBA); intervengao; -Questionados sobre a efetivi-
3. Hammond adrdo de movimento das mas . . -Apds 2 dade d ograma, paciente
a n padr , movimen S Mmaos -Halth Assessment Questionaire (HAQ); pos O programa, pacientes
(1994) através da aplica¢@o de um . . semanas; relatam preocupag@o com suas
-Classifica¢@o da doencga (em leve, mode- . . ~
programa de PA -Ap0s seis articula¢des, mudando a forma
rada e severa); .
AT semanas. com que desempenham as ati-
-Entrevista individual sobre o programa . . .
vidades didrias para reduzir a
de PA. .
sobrecarga articular.
-Apos 12 semanas, verificou-se
, . -Antes da um aumento significativo do
-Escala analoga-visual para a dor; intervengao; conhecimento sobre a doenca
. -Desenvolver e avaliar o efeito -Health Assessment Questionaire (HAQ); ., 540; .. L ¢
4. Lindroth et ~ . . . -Apds 12 e técnicas de PA, pratica de
de um programa de educagdo -Swedish version of the arthiritis help- L. -
al. (1997). : L . semanas; exercicios, redugdo da dor e da
para o paciente reumatico. lessness index (AHI); i o
-Questionario proprio -Apos 48 desabilidade.
: semanas. -Manutengdo dos resultados
apos 48 semanas.
-Joint Protection Behaviour Assessment
(JPBA);
- Self-reported joint protect homework
-Desenvolver um programa de practice; -Nao houve diferenga significati-
PA baseado na teoria da auto- -Joint Protection Knowledge Assessment; va no que se refere a dor;
eficacia; -Arthritis Helplessness Index; -Antes da -Houve significativa diferenca
-Identificar de forma objetiva -Arthritis Self-efficacy Scale; intervengao; nos escores do JPBA e no au-
5. Hammond et | se a aderéncia a técnicas de PA -Escala analoga visual para dor; -Apos 12 mento do conhecimento sobre
al. (1999) pode ser aumentada através do -Hand Joint Count; semanas; PA e a manutengdo dessas dife-
programa de PA; -Hand Joint Alignment and Motion Scale; | -Apds 24 rengas na reavaliagao;
-Identificar fatores fisicos e -Forga de preensao (com uso de Dina- semanas. -Néao houve diferengas signi-
psicoldgicos que influenciam na mometro) ficativas nos outros aspectos
aderéncia as técnicas de PA. -Health Assessment Questionnaire analisados.
(HAQ);
-Health Assessment Questionnaire Pain
Scale.
. . -Antes da
Auvaliar o efeito de um progra- intervenciio:
ma de protecdo articular nos -Halth Assessment Questionaire (HAQ); Anods 2Q ’ -Diminuigdo da incapacidade e
aspectos: - Freiburg Questionnaire of Coping with P da depressao.
6. Scholten et . semanas; .
-Incapacidade; Illness; , -Aumento do coping.
al. (1999). . . - Apos 6 ~
-Coping; - Beck Depression Inventory; semanas: -Manutencéo dos escores nas
-Depressao; -21-point scale. e reavaliagdes.
P ’ p - Apds 52 valag
semanas.
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continuagao

s . . ~ Tempo de
Estudo Critérios avaliados Métodos de mensuragio P - Resultados
mensuragiio
, . -Aumento significativo na ade-
-Escala andloga-visual para dor; .
. : j -Antes da réncia ao programa de PA.
-Joint Protection Behaviour Assessment . - ~ ~
intervencao; -Redugdo da dor nas maos, dor
7. Hammond; . . . (JPBA); ] . . .
-Avaliar o efeito da PA na artrite o -Apos 24 generalizada e rigidez matinal.
Freeman L. -Arthritis Impact Measurement Scale; ..
reumatoide. . semanas; -Aumento da auto-eficacia e
(2001). -Likert Scale; R ~
. N -Apos 48 percepgao de controle.
-Dinamometro Jammar; . ~
x semanas. -A deformidade nas maos au-
-Gonidmetro. L
mentou a cada reavaliagdo.
-The Joint Protection Behaviour Assess-
ment (JPBA); -Aumento dos escores do
-Avaliar se terapeutas ocupa- -Patient Knowledge Questionnaire; -Antes da JPBA;
cionais, apos treinamento em -Escala analoga-visual para a dor;. intervengao; -Aumento significativo do co-
8. Hammond et | programa de PA, sdo capazes -Dinamometro Jammar; -Apos 12 nhecimento do paciente, forca de
al. (2002). de capacitar pessoas com AR -Duracao da rigidez matinal; semanas; preensdo de ambas as maos.
a aumentar o uso da protegdo -Health Assessment Questionnaire -Apos 24 -Nao houveram diferengas signi-
articular nas tarefas diarias. (HAQ); semanas. ficativas nos outros parametros
-Arthritis Self-Efficacy Scale; analisados.
-Rhematology Attitudes Index.
DISCUSSAO Quanto ao tipo de intervengdo, 87% dos estudos

Os estudos analisados concluiram pela efetividade
do programa de PA como sendo um auxiliar na melhora
global do desempenho funcional dos individuos, através do
aumento do conhecimento do paciente acerca da doenga ¢
das mudangas comportamentais relacionadas as estratégias
para a conservagdo de energia e redugdo da dor e fadiga
durante o dia-a-dia.

A Tabela 1 registra as caracteristicas da populagdo dos
oito estudos selecionados. Tendo em vista os dados expostos,
constata-se que a maioria dos trabalhos (63%) desenvolveu a
pesquisa considerando dois grupos: experimental e controle
(estudos 1,4, 5,7 ¢ 8).

No que se refere ao nimero de participantes, os
trabalhos registram uma variagdo entre 11 (estudo 3) e 127
individuos (estudo 7). O niimero de individuos do sexo
feminino ¢ superior ao do sexo masculino em todos os
estudos, refletindo o quadro de acometimento da populagéo
com AR (SANGHA, 2000)*'. O registro das informagdes
quanto a distribuicdo dos sexos entre grupos experimentais ¢
controles ndo segue um padrdo. Os estudos 1 ¢ 4 detalhando
essa informacdo, ao passo que os estudos 7 ¢ 8 ndo a
mencionam.

Quanto a idade média dos participantes, 87,5 % dos
estudos (1, 2, 3,4, 5, 6 e 8) registraram esse dado, variando
de 48 a 57 anos. Apenas um estudo registrou as idades
minima ¢ maxima dos individuos (estudo 7).

A Tabela 2 expde a caracterizagdo do tipo de
interven¢ao, contetido abordado, freqiiéncia da intervengao
e profissionais envolvidos em cada um dos estudos
selecionados.
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realizaram grupos de discussdo (1, 3, 4, 5, 6, 7 ¢ 8).
Desses, 75% efetivaram o programa com pequenos grupos,
compostos de 2 a9 pessoas (1,4, 5, 6,7 ¢ 8). Os estudos ndo
detalham o método de condugao das intervengdes para esses
grupos: funcionando, por exemplo, como grupos operativos
ou oficinas de dindmica grupal. No entanto, ha relatos na
literatura dos beneficios da utilizagdo de grupos para pessoas
com algum tipo de altera¢do de saude. Para Pedretti ¢ Early
(2005)", o suporte social permite melhorar a capacidade
de enfrentamento da doenca ¢ a percepgao da qualidade de
vida de portadores de doengas reumaticas.

Apenas o estudo 2 adotou como procedimento a
intervengao individual, o que também ¢ descrito na literatura
como sendo um dos métodos para o ensino da PA.

No tocante ao contetido abordado durante o programa
de PA, 100% dos estudos incluiram informagdes sobre os
principios de PA. 63% trabalhos registram o esclarecimento
sobre a AR (3, 4, 6, 7 ¢ 8). Porém, ndo mencionam
quais aspectos da doenga que foram abordados, como
por exemplo, a patogenia da AR, o curso da doenga, a
instalag@o de deformidades e os impactos nas esferas fisica,
funcional e social dos sujeitos. Embora se tenha constatado
algumas divergéncias, a maioria dos estudos analisados
coaduna com o contetido proposto para programas de PA,
citado por Helliwell et al. (1999), quais sejam, a oferta de
conhecimento sobre a fisiopatologia, orientagdes sobre PA e
sobre a postura da pessoas frente a doenga, proporcionados
emum ambiente grupal. O estudo 1 registra a participagao de
familiares e colegas de trabalho no programas. Para Pedretti
e Early (2005), os relacionamentos familiares e a cultura
também influenciardo na resposta do individuo a deficiéncia.
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Hammond et al. (1999) ap6iam a inclusdo de familiares nos
programas de PA, acreditando em uma maior extensdo e
manutencdo dos resultados do programa de PA.

O recebimento de cartilhas pelos participantes foi
proposto por 50% dos estudos (1, 5, 6 e 7), reforcando a
tese de Barlow e Wright (1998), ao considerarem esses
manuais uma importante fonte para consulta ¢ um auxiliar
na manuten¢do do conhecimento adquirido sobre a PA.
Embora seja significativo o numero de estudos que utilizam
cartilhas, ndo ha informagdes a respeito do modo como esse
material foi utilizado, se durante a intervenc¢do, ou como um
suporte para o ensino.

Dos programas analisados, 50 % incluiam praticas de
execugdo de tarefas com o uso de principios da PA (estudos
1,2,3 e5). Umdos estudos (estudo 5) incluia no programa
a utilizagdo de equipamentos de tecnologia assistiva, como
splints ¢ adaptagdes.

Com relagdo a carga horaria, 40% dos programas
consistia em 8 horas de intervengao (5, 7 e 8). Vinte e cinco
por cento dos estudos apresentaram variadas combinagdes
de horario: 1 hora corrida (estudo 2), 12 horas dividas em
2 sessdes seguidas (estudo 3). Os restantes dos trabalhos
apenas mencionam a carga horaria total do programa
(estudos 6 ¢ 7). Um aspecto importante a ser considerado
¢ que 50% das intervengdes foram realizadas em sessoes
semanais (1, 3, 4 e 8).

Quanto aos profissionais envolvidos, 90% dos estudos
(1, 2, 3,4, 5,7 e 8) trazem a contribui¢do de terapeutas
ocupacionais para o desenvolvimento dos programas de
PA, sendo que 40% reportam a terapeutas ocupacionais
especialistas em reumatologia (estudos 3, 5 ¢ 7). De acordo
com Hammond (2004)¢, ao atuar com individuos com AR, a
terapia ocupacional objetiva a melhora do desempenho das
ocupacdes diarias, prevenindo perdas funcionais, mantendo
e/ou melhorando habilidades, contribuindo assim, para uma
vida significativa e satisfatoria. A utilizacdo da PA na pratica
clinica de terapeutas ocupacionais ¢ registrada desde o
surgimento do termo, conforme citado por Melvin (1982).

Dos trabalhos, 40% mencionam equipes
multidisciplinares atuando no programa (estudos 2, 4 ¢
6). A atuagdo de uma equipe multidisciplinar visa manter
o maximo de independéncia funcional do individuo,
abordando a atividade da doenga e os fatores fisicos e
psicossociais envolvidos. Entre os profissionais, estdo
terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas, assistentes sociais,
nutricionistas, reumatologistas, psicologos e psiquiatras
(VLIELAND, 2003). Além disso, o trabalho cooperativo
entre os diversos profissionais de saude favorece a troca
de experiéncias e de conhecimento, o que agrega valor
ao trabalho desenvolvido e contribui para que melhores
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resultados sejam alcangados.

A Tabela 3 registra quais foram os critérios analisados,
os métodos utilizados, o tempo de mensuragdo ¢ 0s
resultados dos estudos. Todos os estudos objetivam avaliar
a influéncia de um programa de prote¢do articular para
reumaticos. Esses objetivos sao descritos de forma genérica,
ndo permitindo identificar quais aspectos serdo alvo dos
trabalhos.

Quanto ao método de mensuragdo, cada artigo traz
instrumentos diferenciados, sendo recorrente o uso do
questionario Health Assessment Questionaire, a escala
analoga visual para a dor e o Joint Protection Behaviour
Assessment

O Health Assessment Questionaire — HAQ esta
presente em 75% dos estudos (1, 3, 4, 5, 6 ¢ 8). E um ins-
trumento especifico, utilizado para analise da capacidade
funcional do paciente com artrite no desempenho de suas
atividades de vida diarias. E auto-administrado, composto
por 24 questdes que avaliam quatro dimensdes: incapaci-
dade, desconforto ¢ dor, efeitos colaterais de drogas ¢ custo
(BRANDAO et al., 1997).

A escala analoga-visual para a dor estd presente em
50% dos estudos (3, 4, 7 e 8). Trata-se de um método
descritivo que avalia a intensidade da dor, obtendo-se
uma informagdo rapida, precisa e ndo invasiva. O paciente
indica, em uma escala que varia de nenhuma dor a pior dor
possivel, a severidade do que estd sentindo (PEDRETTI;
EARLY, 2005).

O Joint Protection Behaviour Assessment consta em
50% dos estudos (3, 5, 7 e 8). Trata-se de uma avaliag@o
observacional estruturada, com validade teste-reteste.
Compde-se de 20 itens a serem observados, como abrir ¢
fechar jarros, carregar canecas e limpar superficies, onde o
terapeuta avaliara o desempenho do cliente considerando
correto, parcialmente correto ou incorreto. E utilizada para
analise de métodos de PA utilizados por pessoas com AR
e também para avaliagdo da efetividade de um programa
de PA.

Dos trabalhos analisados, 75% (estudos 2, 3,4, 5,7 ¢
8). efetuaram a coleta de dados em trés momentos: antes e
duas vezes apds a intervencao. Em todos eles, o objetivo da
terceira avaliagdo foi verificar a manutengéo, a longo prazo,
dos resultados obtidos com a intervencao.

Os estudos analisados concluem pela positiva influéncia
dos programas de PA no aumento do conhecimento ¢ na
mudanca de comportamentos dos individuos diante do
processo da doenca, o que contribui de forma direta para a
reducdo dos impactos funcionais e para a melhor percepgao
da qualidade de vida dos sujeitos.
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CONSIDERACOES FINAIS

Constatou-se, através das tabelas e no decorrer da
discussao, a existéncia de aspectos semelhantes e divergentes
nos programas de PA que foram analisados. Algumas
caracteristicas sdo recorrentes, como a utilizagao de grupos,
a fomentacdo de discussdes entre os participantes e a
atuacdo do terapeuta ocupacional no desenvolvimento dos
programas. Além disso, identificam-se temas comumente
abordados, como esclarecimentos sobre a doenga, orientagdes
e treinamento para o desempenho das tarefas didrias como o
uso dos principios da PA. Como essas caracteristicas constam
na maioria dos estudos que foram analisados, pode-se inferir
que elas estdo alguns principios para a fomentagao de futuros
programas de PA, registrados na literatura.

Cabe ressaltar que hé divergéncias entre as metodologias.
Além disso, nao hd uma uniformizagdo na forma de
apresentacdo dos dados, e o pobre detalhamento dos
programas dificultam a generaliza¢do dos resultados, ou
mesmo a consideracao sobre qual abordagem ¢ mais eficaz
para uma populacdo com caracteristicas especificas. Esses
fatores sugerem a necessidade de realizagdo de mais estudos
sob as mesmas condi¢des metodologicas, que empreguem

uma mesma abordagem, ou mesmo abordagens distintas,
com o objetivo de mensurar a efetividade dos programas
de PA em pacientes com diferentes faixas etarias e em
fases distintas da doenca, para assim, dar continuidade a
sistematizagdo por hora iniciada.

A AR ¢ uma doenca prevalente ¢ potencialmente in-
capacitante. Antigamente, propunha-se que a PA era capaz
apenas de prevenir deformidades. Atualmente, é aceito a
capacidade da PA de reduzir o risco a deformidade, com
objetivos de redefinir o alivio da dor, redugdo do estresse
articular externo ¢ interno, ¢ a possibilidade de diminuir a
inflamacdo (HAMMOND, 1994).

O conhecimento ¢ a base na qual toda educagdo é
construida. E 0 aumento do conhecimento ¢ fundamental
para o sucesso da interveng@o educativa junto ao paciente
com AR (LINDROTH et al. 1997). A PA é uma abordagem
facilmente replicavel e de baixo custo (SCHOLTEN et al.,
1999). Assim, a promogao de esforgos cooperativos de todos
os grupos profissionais que educam e cuidam de pacientes
com AR é uma importante tarefa. Assim, programas de PA
devem ser difundidos, encorajados e, num futuro préximo,
incorporados como um conteido obrigatério no manejo
geral de pacientes com AR.
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ABSTRACT: Rheumatoid Arthritis (RA) is a chronic and systemic disease with periods of re-
mission and exacerbation of symmetric synovium reaching frequently the small joints. The joint
protection programs (JPP) aim to maintain the joint integrity, the functional skills and reduction
of pain. There was realized a survey of bibliography based on Medline between 1966 and 2007.
There were identified 64.001 studies and 8 were selected, using the following rules: population with
RA randomized for selection, description of the methodology of joint protection (JPP) , analyzed
rules for techniques of the register pre and pos application of JPP. The studies were classified in
2 aspects: characteristics of the population and intervention. There are characteristics in most of
the analyzed programs such as the use of groups, the promoting of discussion, the performance of
occupational therapists and topics like RA and the principles of JPP which is the base of the ap-

plication of the future programs of joint protection.

KEY WORDS: Patient education topic. Arthritis, rheumatoid. Joints/injuries. Arthrits, rheumatoid/

rehabilitation.
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