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RESUMO: O individuo com doenga reumatica apresenta alteragdes fisiologicas e anatomicas
que interferem na performance durante as tarefas cotidianas. A terapia ocupacional, atuando na
promogdo da satde dessa populagdo, visa propiciar melhoras funcionais, sociais e emocionais,
favorecendo o desempenho de papéis e o aumento da qualidade de vida. O objetivo deste trabalho
¢ descrever a experiéncia da atuagdo da terapia ocupacional em um grupo de orientacdo a indi-
viduos com doencgas reumaticas. As proposicdes expostas baseiam-se na experiéncia empirica do
Grupo de Orientagdo aos Individuos Acometidos por Doencas Reumaticas, projeto de extensao
da Universidade Federal de Minas Gerais. O processo educativo ¢ ofertado através de oficinas
terapéuticas, tendo por base o uso de atividades ludico-recreativas. Essa estratégia possibilita a
educagdo, socializagdo e o desenvolvimento de habilidades para o enfrentamento da doenga e
favorece o desempenho de papéis ocupacionais.
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INTRODUCAO

s doengas reumaticas compreendem um gru-

Apo de doengas cronicas onde ha o predomi-

nio da dor e da rigidez no aparelho locomotor
(MOREIRA; CARVALHO, 1996). Os individuos acome-
tidos apresentam como queixa principal a dor, sendo essa
de curso cronico, podendo alterar o sono, a concentragao,
levar a uma diminui¢do da mobilidade e a incapacidade
para o trabalho, motivagdo para a recreagdo, além de afetar
o estado emocional do individuo (TROMBLY, 2005).

Diante do carater cronico das doengas reumaticas
e das limitagdes impostas no cotidiano dos individuos,
torna-se necessario criar estratégias que minimizem os
impactos sobre a qualidade de vida dos envolvidos. Nes-
se sentido, a Terapia Ocupacional objetiva a promogao e/
ou restabelecimento do desempenho funcional nas ocupa-
¢des que compde o cotidiano dos individuos, trabalhando
em todos os niveis de atencdo a satde. Para Hahn (1995),
quando o foco de atuag@o se volta para a promogao da sau-
de, a Terapia Ocupacional dirige-se a gerar condigdes e
modo de vida que sejam sadios, estimuladores, prazerosos
¢ agradaveis.

A promocdo de satde, segundo Souza e Grundy
(2004), € um processo abrangente e continuo que envolve
prevengdo, educagdo e participagdo de diferentes setores
da sociedade na elaboragao de estratégias que permitam
a efetividade da educacgdo para a satide. De acordo com
Czeresnia (1999), as a¢des de promogdo de satde sdo ca-
racterizadas por visar o aumento da saude e do bem estar
dos individuos.

Acredita-se que um padrao natural e equilibrado de
ocupagdes promove saude ¢ qualidade de vida e que a
educagdo para o cidadao com doencas reumaticas ¢ uma
estratégia eficaz para a promogao da satide (CARDOSO,
2005).

O individuo acometido por doengas reumaticas geral-
mente ndo avalia como seu proprio comportamento pode
modificar a sua condigdo de saude, ou como o comporta-
mento pode ser modificado para auxiliar sua recuperagdo
(POLLEY; HUNDER, 1980). De acordo com Law (1998,
2002), a participacdo efetiva e autonoma na vida é uma
influéncia positiva na saude e bem estar do individuo. O
engajamento de adultos e idosos, em atividades de lazer e
recreacdo, auxilia no desenvolvimento de uma rede social
de suporte, além de promover saude e bem estar.

Os programas de educagdo para reumaticos objetivam
alcangar ¢ manter uma mudanca comportamental através
de metodologias voltadas a conquista, pelos individuos,
de habitos e métodos proprios de gerenciamento dos
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seus problemas. Em geral, esses programas promovem
o fornecimento de informagdes basicas sobre a doenga,
apontando possibilidades de gerenciar a dor, a instabilidade
articular, a fraqueza muscular ¢ a fadiga. Fornecem, ainda,
orientagdes quanto a execucdo de atividades de vida
diarias, de modo a evitar a dor e reduzir o estresse nas
articulagdes acometidas (TAAL et al., 1997) Barry et al.
(1994) e Barlow et al. (1998); Hammond et al. (1994),
Lindroth et al. (1997) e Helliwell et al. (1999).

Varios estudos, de natureza quantitativa, atestam a
eficacia dos programas educacionais para essa populacao,
em termos de beneficios fisicos e psiquicos, alcancados
pelos pacientes (SHOLTEN et al., 1999; BARLOW et al.,
2000; HAMMOND; FREEMAN, 2001). Esses programas
sdo capazes de melhorar a habilidade funcional pela es-
timulagdo do aumento da percepgdo de auto-eficacia dos
individuos (TAAL et al., 1997).

O Grupo de Orientagdo aos Individuos Acometidos
por Doengas Reumaticas (GOIADR), foi criado com os
objetivos de educar, socializar, melhorar o desempenho de
papéis ocupacionais e desenvolver habilidades pessoais e
novas possibilidades de enfrentamento da doenga (NOOR-
DHOEK et al., 2005).

O objetivo deste trabalho ¢ descrever a experiéncia
da atuacdo da terapia ocupacional neste grupo de orienta-
¢do a individuos com doencas reumaticas.

Metodologia da intervencio grupal

O GOIADR foi montado a partir da iniciativa de uma
docente do Departamento de Terapia Ocupacional, numa
parceria com o Departamento do Aparelho Locomotor e
com o Servigo de Reumatologia da Faculdade de Medicina
da Universidade Federal de Minas Gerais - UFMG
(NOORDHOEK et al., 2005). A proposta tem como
premissa que a promog¢ao da saude consiste na oferta de
atividades dirigidas a transformag@o dos comportamentos
dos individuos, focando nos seus estilos de vida (BUSS,
2000).

Em estudo anterior, Noordhoek et al. (2004),
descrevem que a maioria dos participantes encontra-
se acima dos 60 anos (53,33%), sdo do sexo feminino
(93,33%) e recebem até um salario minimo (59,99%). No
que se refere ao estado geral da satide, todos os individuos
foram diagnosticados com artrite reumatéide; 46,66%
apresentam um tempo de evolugdo da doenga entre 10 e 20
anos e possuem uma ou mais doengas associadas, estando
presente o quadro de hipertensdo arterial em 46,66% dos
participantes.

O método de intervengdo grupal em terapia
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ocupacional favorece o conhecimento acerca da doencga
e de seus impactos funcionais, o esclarecimento sobre
modalidades de tratamento, a obteng¢do de orientagdes e
a adogdo de comportamentos favoraveis a prote¢do das
articulagdes e a conservagdo de energia corporal. Além
disso, propicia o convivio e a socializagao de individuos
que possuem doengas semelhantes (MELVIN, 1982). No
GOIADR, o processo educacional ocorre a0 mesmo tempo
em que atividades ludico-recreativas sdo desenvolvidas,
numa constante estimulagdo a participagdo, para com isso,
levar o individuo a aquisi¢do de um papel mais ativo frente a
sua doenga. No projeto, o processo terapéutico ocupacional
¢ colaborativo e centrado no cliente (SUMSION, 2003),
buscando a promocdo da saude através do engajamento
em ocupagdes propositadas e significativas, escolhidas
em conjunto com a equipe e os participantes. Existe a
valorizagdo das capacidades remanescentes e o estimulo
a descoberta de potencialidades entre os individuos,
buscando-se associar as expectativas e demandas pessoais.
Dessa forma, retira-se o foco da doenga, valorizando
a singularidade do sujeito. Uma das ferramentas mais
frequentemente usadas sdo atividades ludico-recreativas,
pois acredita-se que as mesmas sdo recursos eficientes
na promog¢do de alegria, relaxamento, alongamento,
autopercepcao, reconhecimento e consciéncia corporal,
0 que subsidia o enfrentamento das condigdes de saude.
Os participantes apontam quais atividades e temas a serem
desenvolvidos.

Atualmente, uma média de quinze individuos
participam das atividades. No projeto, os encontros sio
sempre grupais, com freqiiéncia semanal e dura¢@o de uma
hora e meia. O grupo ¢ aberto a entrada de novos membros
e aos cuidadores, familiares e membros da comunidade do
participante.

A equipe do projeto ¢ interdisciplinar, composta por
diversos profissionais da area da satde, como terapeutas
ocupacionais, reumatologistas, nutricionistas, psicélogos
¢ musicoterapeutas.

O setting grupal: uma estratégia pedagégica

O homem ¢ um ser essencialmente social. Ao longo
da vida, assumira varios papéis e pertencera a distintos
grupos. Com o decorrer do processo de envelhecimento,
as redes sociais vdo se tornando esparsas, na mesma
medida em que se reduz as oportunidades de convivio de
individuos maduros e idosos.

Para Law (2002), a presenga de incapacidade pode
levar a uma participagdo menos diversificada na vida,
fazendo com que o individuo apresente um reduzido

15

engajamento nas redes sociais ¢ um menor envolvimento
em atividades recreativas. Nesse aspecto, Doeglas et al.
(1994), Pedretti e Early (2005), registram o suporte social
como sendo uma estratégia capaz de melhorar a capacidade
de enfrentamento da doenca e a percepcdo da qualidade
de vida de individuos com doengas reumaticas. Sob essa
premissa, Newman e¢ Mulligan (2000), realizaram uma
revisdo bibliografica dos fatores psicossociais associados
as doengas reumaticas e constataram que, varios dentre os
estudos comparados, relataram um impacto positivo do
suporte social no bem estar dos individuos.

Gaspari (2005) aponta para a importancia do cenario
educativo grupal para individuos idosos ao considerar que,
no coletivo, existe a oportunidade de o sujeito colocar-se
frente a frente com fatos, idéias e realidades, favorecendo
a incorporagao de novas atitudes.

Para Holman e Lorig (1997), no processo de
educacdo do paciente reumatico, o sujeito ¢ o principal
ator e também um crucial avaliador. Nesse sentido, as
atividades realizadas em grupo tém carater dinamico, sdo
baseados numa demanda e escolhidas de acordo com as
necessidades, interesses e sugestdes apresentadas pelos
participantes (NOORDHOEK, 2005).
ladico-recreativa no

O emprego de atividade

GOIADR

Viver uma vida significativa ¢ agradavel ¢ essencial
para o bem-estar. Segundo Trombly (2005), somente as
ocupagdes significativas permanecem no repertorio de
uma pessoa ao longo da vida. Taylor (2003) acrescenta
que as atividades de lazer contribuem para a aquisi¢do
de um estilo de vida saudavel, o desenvolvimento da
identidade, a socializag@o, o descanso, a expressao criativa
¢ a promogao da saude.

Asatividades desenvolvidas no projeto sdoidealizadas
em conjunto com os participantes e essencialmente ludico-
recreativas. Acontecem nos moldes de oficinas terapéuticas
que, de acordo com Afonso (2000), utilizam informagdes e
reflexdes acerca de um ou mais temas e trabalham com os
significados afetivos e as vivéncias relacionadas com o(s)
tema(s) proposto(s).

Para Kielhofner (1997), o uso de ocupagdes
propositadas e significativas como estratégia de
intervencdo agrega valor ao tratamento, podendo repercutir
positivamente nos resultados. A abordagem do paciente
reumatico através de atividades ludico-recreativas tem por
objetivo intervir na experiéncia da satide e no processo de
adoecimento vivenciado pelos individuos.

E descrito na literatura o beneficio e a repercussio
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dessas atividades na satde fisica e mental dos praticantes.
De acordo com Zimerman (2000), atividades corporais e
artisticas, ao serem realizadas em grupo, proporcionam
socializagdo, dialogo, respeito e apoio mutuos, motivacao,
cooperagdo, partilha e senso critico frente a realidade.
Esses fatores, associados, terdo como conseqiiéncia o
crescimento pessoal dos participantes. Miranda e Godeli
(2003) registram que a musica proporciona uma experiéncia
sensorial, afetando o estado afetivo-emocional do ouvinte.
Para Ledo e Silva (2005), a musica ¢ capaz de influenciar
o componente psicoldgico e fisioldgico da dor, podendo
ser usada como uma medida complementar no controle
da dor cronica. A danga, atividade que envolve musica e
exercicio fisico pode ser usada despertando o ludico na
vivéncia do cotidiano dos participantes (SANTOS, 2001).
E uma atividade de facil aplicagdo, possui um baixo risco
de acidentes e proporciona um grande beneficio fisico e
social. (KUDLACEK et al., 1997). Dessa forma, a danga
atinge todos os dominios do comportamento humano:
perceptivo, sensorio-motor e cognitivo.

No projeto, a intervengao inicia com os participantes
sentados em roda. Nesse momento, o condutor (sempre um
terapeuta ocupacional), estimula a proposi¢do de temas a
serem discutidos e a sugestdo de atividades. Busca-se
colher informagdes sobre o modo como os individuos estdo
vivenciando a doenga e desempenhando suas atividades
cotidianas, e o conhecimento deles acerca de métodos de
protegdo das articulagdes e uso de tecnologias assistivas,
como splints e adaptagdes. Em seguida, atividades ludico-
recreativas sdo desenvolvidas objetivando ampliar a
consciéncia corporal dos participantes (possibilitando a
realizagdo de tarefas de modo adequado e harmonioso),
estimular a convivéncia, a expressdo de vivéncias e a
movimentagao dos membros (buscando prevenir a rigidez
articular e retardar a instalacdo de deformidades). Ao final
do encontro, os individuos sentam-se novamente em roda,
onde trocam relatos sobre o que acabaram de experenciar.

Exemplos de atividades desenvolvidas sdo: jogos
de mimica, danga sénior, movimentagdes com musica
e com uso de bastdes ¢ bambolés, jogos com baldes e
cordas, contos de historias ¢ brincadeiras de roda. Em
todas elas, sdo incentivadas a movimentagdo ativa dos
membros e a interagdo entre os participantes. No decorrer
do encontro, ¢ observada a postura de cada individuo. O
condutor do grupo procura adaptar e graduar as atividades
a condigdo fisica e emocional dos sujeitos, oferecendo o
suporte necessario aqueles que apresentam dificuldades
em realiza-las. No intervalo de cada atividade, sdo feitos
esclarecimentos sobre os principios ¢ métodos de protegido
articular e conservacdo de energia, a artrite reumatoide e
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seus impactos fisicos e funcionais, e sobre a necessidade
de utilizagdo de splints e adaptagdes de utensilios para a
manuten¢ao da integridade articular, melhora da fungao e
prevengdo de deformidades.

No projeto, as atividades ludico-recreativas sao
desenvolvidas de modo planejado. A cada encontro, sdo
propostas de 2 a 3 atividades, conforme as demandas
levantadas pelo grupo no encontro anterior. Em seguida,
os participantes escolhem a seqiiéncia na qual as atividades
serdo desenvolvidas.

O trabalho em equipe multidisciplinar acontece em
dois momentos: no planejamento das atividades, onde se
busca uma interlocugdo entre os profissionais vinculados
ao projeto, e na identificacdo da necessidade do grupo de
um maior aprofundamento em assuntos ndo especificos da
terapia ocupacional, como por exemplo, os tratamentos
cirurgico e medicamentoso e o acompanhamento
nutricional.

PROCEDIMENTOS

Para identificarmos a influéncia das atividades
ludico-recreativas no grupo de orientacdo, foi realizada
a observagdo dos individuos antes, durante e logo apds
a intervengdo. A observagdo perdurou por dois anos
seguidos. Registrou-se depoimentos dos participantes,
proferidos espontaneamente, e fatos relevantes durante o
desenvolvimento das atividades, tais como repercussoes
do grupo na vida dos sujeitos, a influéncia do aprendizado
adquirido no desempenho das atividades cotidianas, onivel
de envolvimento no grupo (a interagdo com os colegas), as
expressdes corporais ¢ 0 modo com que cada individuo
reagia as atividades propostas em termos de movimento
corporal e de postura social.

RESULTADO

Ao observarmos os individuos ao longo do tempo,
foi possivel perceber e ouvir dos mesmos, relatos de
sentimentos que acompanham o processo de transformagao
do participantes, a descoberta do autoconhecimento, da
condic@o de se tornar ativo frente a sua propria condigdo
de satide. Depoimentos de autopercepcdo e insergdo em
um grupo com absoluta aceitagdo de suas habilidades e
limitagdes. Pouco a pouco os participantes se mostravam
menos inibidos, menos sisudos, mais alegres e com maior
participagdo social. Em varias oportunidades ouviu-se
dos participantes relatos de uma melhora na percepgao
da qualidade de vida dos mesmos. Alguns referem nunca
terem tido, anteriormente, oportunidades de vivenciar
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atividades ludicas, recreativas e com tanto aprendizado.

O projeto tem empreendido esfor¢os no sentido
da promogdo da satide de individuos reumaticos. Os
registros realizados durante a vigéncia do projeto
possibilitaram-nos colher importantes informagdes acerca
de como as atividades ludico-recreativas influenciavam os
participantes. Identificamos que, ao final de cada encontro,
os individuos demonstravam uma maior movimentagao
dos membros, apresentavam-se dispostos ao contato
com os colegas de grupo, falavam abertamente de si e
do processo que estavam vivenciando. Além disso, o
desempenho nas atividades diarias foi favorecido através
do aumento do conhecimento dos individuos acerca da
doenga, da possibilidade de gerenciamento dos sintomas
e das estratégias de protegdo articular e de conservagado de
energia.

DISCUSSAO

A singularidade da terapia ocupacional ¢ considerar
a ocupacdo como central na promog¢ao e manutengdo da
saude e bem-estar dos individuos (LAW, 1998). Alcangar
a melhora da participagdo nas atividades e em papéis
rotineiros, modificando assim, o status de saude desses
individuos, € o seu objetivo nas diferentes areas de atuagao
da profissdao (TROMBLY, 2005). Para Melvin (1982), o
trabalho com individuos reumaticos tem como premissa o
desenvolvimento das potencialidades individuais através da
descoberta e/ou aprimoramento das habilidades pessoais,
auto-estima e satisfacdo no viver. O foco do tratamento
deve estar na criagao de estratégias que permitam manter ou
melhorar a independéncia funcional, a participacgdo social
e a qualidade de vida dos sujeitos (MELVIN, 1982).

Estudos realizados por Barry et al. (1994) e Barlow
et al. (1998) sao exemplos de programas educacionais
baseados no aprendizado individual do paciente reumatico.
Porém, a grande maioria dos estudos investiga a abordagem
grupal, como por exemplo, Hammond et al. (1994),
Lindroth et al. (1997) e Helliwell et al. (1999). Esses
comprovaram a eficacia do cenario grupal e descreveram
a importancia de as atividades serem desenvolvidas de
forma contextualizada, associando os contetidos abordados
a analise de necessidades e as expectativas individuais,
fomentando discussdes entre os participantes. No GOIADR,
a identificacdo de fatores ocupacionais que afetam a satde
e o bem-estar dos individuos, a avaliagdo dos problemas
sociais envolvidos nas doengas reumaticas e a preocupagao
em se criar uma educag@o voltada para a conquista da
autonomia e da independéncia na execugdo de tarefas,
através do estimulo a auto-eficacia dos participantes, vao
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ao encontro da contextualizagdo proposta pelos referidos
autores.

Hammondetal. (1999)consideracrucialaparticipacao
de familiares em programas educacionais acreditando
com isso, na extensdo ¢ manuten¢do dos resultados
obtidos. Além dos familiares, o Grupo de Orientagdo aos
Individuos Acometidos por Doengas Reumaticas encoraja
e estimula a participagdo de cuidadores e de outros
membros da comunidade na qual o individuo esta inserido.
A experiéncia ora relatada, demonstra que a parceria entre
os profissionais, os individuos acometidos por doengas
reumaticas e a rede social, funciona como uma “caixa de
ressonancia”, expandindo a aquisi¢do do conhecimento
e favorecendo a conscientizagdo sobre as doengas
reumaticas e seus impactos funcionais, contribuindo
para a incorporagao de habitos de vida saudaveis e para
a mudanca de comportamentos no manejo do individuo
reumatico.

Galheigo (1999) conceitua a equipe interdisciplinar,
referindo-se ao seu propdsito de promover o didlogo entre
os conteudos e métodos dos profissionais que a integram. A
equipe interdisciplinar tem agregado qualidade ao trabalho
desenvolvido, contribuindo para uma abordagem integral
do paciente reumatico e refletindo a importancia de agdes
conjuntas entre os diversos profissionais da saude.

CONSIDERACOES FINAIS

Existe uma alta prevaléncia de doengas cronicas na
populagd@o Brasileira. No grupo de doengas reumaticas, a
causa geralmente ¢ desconhecida e a cura, até o momento,
¢ inviavel (MOREIRA; CARVALHO, 1996). As
limitagdes funcionais geram um significativo impacto na
vida dos individuos, podendo leva-los a uma participagao
menos diversificada nas redes sociais e a um menor
envolvimento em atividades recreativas (TROMBLY,
2005). A elucidagdo dos mecanismos envolvidos nas
enfermidades reumaticas e o conhecimento da fisiologia
da dor cronica, ndo sdo suficientes para a compreensao
integral dos individuos. E necessiria a avaliagio dos
aspectos psicossociais envolvidos, das expectativas,
do estilo de vida dos individuos, para assim, melhor
planejar e intervir junto a essa populagdo. No GOIADR,
a Terapia Ocupacional, tendo como foco a promogao da
satde, intervém para o rompimento de isolamento social
e da inatividade, promovendo a vivéncia de atividades
prazerosas e significativas, favorecendo a melhora da auto-
estima, da autonomia e da independéncia do individuo na
execugdo das tarefas cotidianas. Além disso, intervém na
aquisicao de conhecimento sobre si mesmo e no controle
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sobre sua condigdo de saude e no processo de adoecimento
vivenciado.

A literatura disponivel ¢ incipiente na descrigdo da
aplicagdo de atividades ludico-recreativas como método
de interven¢do em educagdo para a saude de pacientes
reumaticos. A utilizagao de atividades ludico-recreativas no
processo educacional tem demonstrado ser uma abordagem
efetiva na aquisi¢do de um papel ativo do individuo frente

ao processo saude-doenca. O relato dessa experiéncia visa
estimular a construg@o de conhecimentos por meio de uma
perspectiva interacional, onde o didlogo ¢ o fio condutor.
Solugdes sdo compartilhadas entre os interessados, tendo
como pano de fundo, o engajamento dos participantes em
atividades que proporcionam bem estar, contribuindo para
melhora na percepcdo da qualidade de vida.

NOORDHOEK, J.; SILVA, M. C. de O.; TORQUETTI A.; CISNEROS, L. de L. A report of an
experience of occupational therapy in a group with individuals with rheumatic diseases. Rev. Ter.
Ocup. Univ. Sao Paulo, v. 20, n. 1, p. 13-19, jan./abr. 2009.

ABSTRACT: The individual with a rheumatic disease presents physiological and anatomical
changes which interfere with performance of the daily activities. Occupational therapy working
with health promotion for this population aims to improve functional, social and emotional aspects
to help achieve better performance of their daily activities and to promote better quality of life.
The aim of this paper is to relate a group of orientation for patients with rheumatic diseases.
The proportions are based on empiric experience of the group: “Orientation for individuals with
rheumatic diseases” The group is a community based project of The Federal University of Minas
Gerais. This educational process offered through therapeutic workshops based on ludic-recreative
activities. The strategy enables education, socialization and progress of skills to face the disease
and the performance of their daily role in life.

KEY WORDS: Health promotion. Occupational therapy. Rheumatic diseases.
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