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RESUMO: Objetivo: Grupos de orientagdo para pacientes com artrite
reumatoide (AR) tém boa aceitagdo, mas beneficios controversos
no tratamento dessa doenga. Este estudo visa a avaliar seu impacto
sobre a qualidade de vida e a dor em pacientes com AR. Métodos:
Ensaio clinico piloto de intervengdo em grupos de orientagdo que
incluiu 15 pacientes com AR. Foram realizados 12 encontros de duas
horas por semanas, que abordaram ag¢des educativas sobre a doenga,
o tratamento, medidas de protecéo articular e conservaggo de energia,
atividades terapéuticas ocupacionais e oficinas de vivéncias. Foram
utilizados a escala visual analégica de dor (EVA dor) e o sistema
descritivo em trés niveis de cinco dimensdes do EuroQol e sua escala
visual analdgica (EQ-5D-3L e EQ-VAS) para avaliagdo da qualidade
de vida. Resultados: Catorze (93%) pacientes eram do género
feminino, com idade média 61,27 anos, tempo médio de doenca de
19,93 anos. Treze (87%) deles apresentavam deformidades articulares
em maos pela AR. Houve melhora significativa no dominio cuidados
pessoais do EQ-5D-3L (p=0,046) e tendéncia a redugdo da dor
(EVA dor) ¢ melhora da qualidade de vida (EQ-5D-3L e EQVAS),
sem significancia estatistica (P>0,05). Conclusées: Apesar do
pequeno nimero de pacientes incluidos neste estudo piloto, a melhora
dos cuidados pessoais, da autopercepgao da dor e da qualidade de
vida dos pacientes sugere que houve impacto positivo da educagao,
das atividades terapéuticas ocupacionais e do compartilhamento de
vivéncias entre os pacientes com AR.
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Educagdo; Qualidade de vida; Dor.
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ABSTRACT: Background: Educational groups of patients with
rheumatoid arthritis (RA) have good acceptance, but controversial
benefits for its treatment. This study aims to evaluate quality of life
and pain in RA patient attending education groups. Methods: Pilot
clinical intervention study of educational groups including 15 RA
patients. Twelve weekly appointments lasting two hours each were
held. They addressed educational actions on the disease treatment,
joint protection and energy conservation measures, occupational
therapeutic activities and workshops on sharing experiences. The
pain visual analogue scale (VAS-pain) and the 5 domain-three-
dimensional descriptive system of EuroQol (EQ-5D-3L) and its
visual analogue scale (EQ-VAS) were applied to assess pain and
quality of life. Results: Fourteen (93%) patients were female, with
a mean age of 61,27 years, mean disease time of 19,93 years.
Thirteen (87%) of them had hand joint deformities due to RA. There
was a significant improvement in the personal care domain of the
EQ-5D-3L (P=0,046) and a tendency to pain reduction (VAS-pain)
and improvement of quality of life (EQ-5D-3L and EQVAS index),
without statistical significance (P>0.05). Conclusion: Despite
the evaluation of few RA patients, the improvement of patients’
personal care, pain self-perception and quality of life suggests that
there was a positive impact of education, occupational therapy
interventions and sharing experiences among patients with RA.

KEYWORDS: Arthritis, rheumatoid; Occupational therapy;
Education; Quality of life; Pain.
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INTRODUCAO

A;utrite reumatoide (AR) é uma doencga autoimune,
istémica caracterizada por sinovite periférica
crénica e por manifestacdes extra-articulares. Pode levar
a diminui¢ao da independéncia funcional, da capacidade
laborativa e da qualidade de vida, em parte devido a dor e as
deformidades articulares'~.

O tratamento com medicamentos modificadores
do curso da doengca (MMCD) sintéticos ou bioldgicos
permite diminuir ou mesmo interromper a progressao da
AR. Ainda assim, o controle do acometimento articular
envolve a educagdo do paciente e terapias que visem a
auxiliar na realizagdo das atividades motoras, uma vez
que frequentemente ha limitacdo produzida pela dor e
pela inflamagao.

A educacao dos pacientes visa a aumentar o seu
conhecimento acerca de sua propria doenga, além de orientar
a implementacdo de técnicas de protecdo articular (PA)
e conservagdo de energia (CE), tendo como objetivo a
minimizagdo de perdas funcionais que acompanham a AR?°,

De acordo com Noordhoek e Loschiavo®, o método
de intervencdo grupal ¢ adequado para pacientes com
doencas cronicas, pois neste tipo de intervencdo sao
trabalhadas também trocas de experiéncias individuais
com a doenca, fazendo com que os individuos assumam
um papel mais ativo, na medida em que mobiliza a
participacdo e controle diante dos sintomas da doenca,
atuando, assim, diretamente, no incremento da qualidade
de vida e preveng¢do dos agravos.

Grupos de pacientes com AR que objetivam a
orientacdo acerca da natureza da sua doenga e tratamento,
compartilhamento de experiéncia, e orientacdes sobre medidas
de PA e CE tém boa aceitagdo e associam-se a melhora
do conhecimento, porém os resultados sdo controversos
em relacdo a melhora da fungdo articular, do desempenho
ocupacional, na aquisi¢do de maior independéncia, na
reducdo da dor e na melhora da qualidade de vida!--*.

OBJETIVO

Avaliar o efeito da participagdo em grupos de
orientacdo a pacientes com AR na sua autopercepgdo de
dor e qualidade de vida.

PACIENTES E METODOS

Esse trabalho € o projeto piloto de um ensaio clinico
de intervencao terapéutica aberto, registrado no Registro
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Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC) sob o nimero
RBR-41j39m.

Pacientes com diagndstico de AR segundo Critérios
de Classificacdo American College of Rheumatology
(ACR)/ European League Against Rheumatism (EULAR)
20107, maiores de 18 anos de idade, acompanhados
ambulatorialmente no Hospital das Clinicas da UFMG,
foram convidados a participar dos grupos de orientagao.

Os pacientes foram atendidos em encontros semanais,
em grupos de oito a doze pacientes por sessao, com duragdo
duas horas/semana, durante 12 semanas.

O estudo foi realizado entre agosto de 2018 e julho
de 2019. Foram realizadas a¢des educativas que envolveram
exposi¢oes teodricas projetadas (aulas informativas acerca
da doenga, seu tratamento, medidas de PA e CE, exercicios
terapéuticos) e praticas com orientagdes coletivas e
individuais direcionadas aos participantes do grupo, além
do compartilhamento de vivéncias entre os participantes.

Os profissionais envolvidos nos grupos foram
académicos e profissionais de medicina (Reumatologia) e
terapia ocupacional.

Este estudo foi aprovado no Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade federal de Minas Gerais em 03
de julho de 2018 (CAAE: 86780648.4.0000.5149).

Todos os pacientes leram, entenderam e assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Aqueles que ndo concluiram sua participa¢do nos grupos ou
nao foram capazes de entender e assinar o TCLE ou entender
e responder aos questionarios de avaliagdo foram excluidos.

A percepgao da dor relatada pelo paciente em escala
visual analégica (EVA dor) e qualidade de vida avaliada
pelo sistema descritivo em trés niveis de cinco dimensoes do
EuroQol e sua escala visual analogica (EQ-5D-3L e EQ-VAS)
foram avaliadas no primeiro e ultimo encontro do grupo®!!.

Na EVA dor os pacientes foram instruidos a fazer
uma Unica marca vertical em uma linha de 10 cm orientada
horizontalmente, rotulada em seus extremos como “sem dor
nenhuma” (a esquerda) e “a pior que ja sentiu” (2 direita)
referente a dor sentida pelo paciente na ultima semana
(“marque na linha abaixo como esteve a dor da sua artrite
naultima semana”). A distancia entre a extremidade esquerda
e a marca do paciente foi medida em milimetros para andlise
no presente estudo’.

O EQ-5D-3L descreve a saude geral no dia da
aplicacdo (“hoje”’) em cinco dimensdes: mobilidade, cuidados
pessoais, atividades habituais, dor/mal-estar, ansiedade/
depressdo®. Cada dimensdo tem trés niveis, graduados de
um a trés: ndo tem problemas, tem alguns problemas, tem
problemas importantes/¢ incapaz de realizar as atividades.
Ele ¢ descrito conforme a graduacdo em cada nivel e
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varia de 11111 (o melhor estado de saude geral) a 33333
(o pior estado de satude geral). Ele é convertido em um indice
que atribui um valor numérico a cada nivel de saude em
cada dimensao e foi calculado a partir de estudo brasileiro.
Nesse trabalho, tal indice variou de 1,0 (o melhor estado
de saude) a -0,223 (o pior estado de satide)"2.

A EQ-VAS ¢é uma EVA orientada verticalmente,
graduada de zero (o pior estado de satide imaginavel) a 100
(o melhor estado de satde imaginéavel), em que o paciente
registra com uma unica marca horizontal seu estado de satde
no dia da aplicagdo (“hoje”)8.

Foi utilizada a versdo em Portugués do Questionario
de Satde para aplicagdo presencial fornecido pelo grupo
EuroQol'®!,

Deformidades em maos pela AR foram definidas
como a presenga de dedos em pescogo de cisne ou botoeira,
desvio ulnar dos dedos, maos em dorso de camelo ou
polegares em Z. Sua presenca foi avaliada no primeiro
encontro dos grupos.*

Foi feita revisdo dos prontuarios médicos dos pacientes
para coleta de informagdes acerca das caracteristicas da AR
(duracdo, alteracdes soroldgicas e radiograficas) atividade
da doencga (medida pelo indice composto de atividade da
doenga Disease Activity Score usando contagem de 28
articulagdes dolorosas e edemaciadas e proteina C reativa
sérica — DAS28-PCR) e do seu tratamento.

Estatisticas

Foi utilizando o programa SPSS versdo 23.0
(SPSS Inc., Chicago, IL, USA).

Efetuou-se a analise descritiva das caracteristicas
demograficas e da AR. As variaveis numéricas foram
avaliadas quanto a normalidade pelo teste de Shapiro-Wilk.
Sdo mostradas em médias e desvio-padrao (variaveis
numéricas de distribui¢do normal), medianas ¢ intervalo
interquartil (variaveis numéricas de distribuicdo ndo normal)
e valores absolutos e frequéncias (varidveis categdricas). Na
analise de correlagdes e associagdes das caracteristicas basais
dos pacientes, foram usados os testes de correlacdo de Pearson
(varidveis numéricas de distribuicdo normal) ou Spearman
(variaveis numéricas de distribuicdo ndo normal), o Teste
T de Student (comparacdo de médias) e o teste de Mann-
Whitney (varidveis numéricas de distribui¢do ndo normal).
Para avaliacdo dos efeitos da interveng@o nos pardmetros
avaliados, utilizaram-se os testes t-pareado (varidveis
numéricas de distribui¢ao normal) e de Wilcoxon (variaveis
numéricas de distribui¢do ndo-normal). O valor de p<0,05
foi considerado significativo.

56

RESULTADOS

Esse estudo piloto descreve os resultados dos
primeiros 15 pacientes com AR incluidos nos grupos de
orientacdo. As caracteristicas dos pacientes sdo mostradas
na Tabela 1. Foram incluidos no estudo os pacientes que
obtiveram frequéncia de participacdo dos encontros superior
a 80%. Quatorze (93%) deles eram do gé€nero feminino.
Os pacientes apresentaram idade entre 46 a 75 anos e
tempo de duragdo da AR de um a 37 anos. Essa populagdo
¢ acompanhada através do sistema publico de saude e se
caracterizou por renda familiar mensal baixa, que variou
entre um e seis salarios minimos, além de baixo nivel de
escolaridade (12 pacientes apresentaram menos de oito
anos de estudo e trés completaram 11 anos de estudo).

Tabela 1 — Caracteristicas dos pacientes

Variavel N
Género Feminino* 14 (93%)
Cor branca* 3 (20%)
Idade (anos) ** 61,27 (9,25)
Renda familiar mensal (SM)* 2,0 (1,26)
Tempo de AR (anos)** 19,93 (10,31)
FR positivo! 9 (69%)
ACCP positivo? 5(62,5%)
Deformidades articulares em maos*** 13 (87%)
Alteragoes radiograficas em maos® 11 (100%)
DAS28-PCR® 3,04 (1,7)
Uso de PDN 3 (20%)
Uso de DMCD 14 (93%)

Legenda: AR: artrite reumatoide. FR: fator reumatoide. ACCP: anti-
CCP. SM: salarios minimos (no periodo do estudo, o salario minimo
correspondia a aproximadamente US$ 250,00). DAS28-PCR: Disease
Activity Score. PDN: prednisona. DMCD: droga modificadora do curso
da doenga. ***Deformidades foram definidas como a presenga de dedos
em pescogo de cisne ou botoeira, desvio ulnar dos dedos, maos em dorso
de camelo ou polegares em Z. ! Resultados para o fator reumatoide foram
disponiveis para 13 pacientes; 2 O resultado do ACCP foi disponivel
para 8 pacientes; * Descri¢do de radiografias das méos estavam relatadas
nos prontuarios de 11 pacientes. A presenca de erosdes ou rarefacdo
justa-articular foi considerada sugestiva da AR. *Valor absoluto (%). **Média
(DP). ¥Mediana (Intervalo interquartil)

Fonte: Borges LCD, 2020.

Nenhum paciente mantinha atividade laborativa
remunerada formal. Treze (87%) deles ja haviam se aposentado
e dois estavam desempregados. Dos pacientes aposentados,
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12 (92%) haviam se aposentado por incapacidade associada
a AR e apenas um se aposentou pelo tempo regulamentar
de trabalho e contribui¢do previdenciaria.

Catorze pacientes (93%) recebiam tratamento com
MMCD, 12 (80%) usavam MMCD sintéticos convencionais
(metotrexato 9; leflunomida 4) e quatro (27%) usavam MMCD
biologico (adalimumabe: 1, tocilizumabe: 2, abatacepte: 1).

Durante o estudo ndo houve alteragdo no tratamento
medicamentoso da AR.

Conforme avaliagdo da atividade da AR pelo DAS28-
PCR (Disease Activity Score) que usa a contagem de 28
articulagdes dolorosas e edemaciadas, a EVA global do
paciente e a proteina C reativa), os pacientes encontravam-
se inativos/em remissdo, ou com atividade baixa, moderada
ou alta de sua artrite, mas apresentavam, em média, baixa
atividade da doenga'>.

Tabela 2 — Varidveis comparativas entre o inicio e final dos grupos

Quando do inicio da participag@o dos pacientes nos
grupos de pacientes, houve correlagdo significativa entre a
EVA dor e um pior qualidade de vida, avaliada pelo indice
numérico do EQ-5D-3L (r= -0,549; p=0,05) ¢ pelo EQ-
VAS (r=-0,765; p=0,002). A idade, o tempo de duracgdo da
AR, a aposentadoria por incapacidade, o uso de DMCD e a
presenga de deformidades em méaos ndo se associaram aos
parametros avaliados.

Ap0s participagdo nos grupos, houve tendéncia a
reducgdo da dor e melhora da qualidade de vida avaliada
pelo indice do EQ-5D-3L e pela EQVAS, sem significancia
estatistica. Apesar do pequeno numero de pacientes incluidos
neste estudo piloto, foi observada melhora significativa em
relacdo ao dominio do EQ-5D-3L referente aos cuidados
pessoais (Tabela 2).

Variavel TO T1 Valor P
EVA dor (mm)** 54,58 (30,26) 42,5 (30,19) 0,13
EQ-5D-3L** 0,620 (0,174) 0,631 (0,235) 0,28
EQ5D Mobilidade® 2,0 (1,0) 2,0 (1,0) 1,0
EQ5D Cuidados pessoais® 2,0 (1,0) 1,0 (1,0) 0,046*
EQS5D Atividades habituais® 2,0 (1,0) 2,0 (1,0) 0,32
EQ5D Dor/mal-estar® 2,0 (1,0) 2,0 (1,0) 0,56
EQ5D Ansiedade/depressao® 2,0 (1,0) 2,0 (1,0) 1,0
EQS5D VAS** 70,42 (17,1) 73,33 (18,25) 0,25

EVA: Escala visual analogica. ‘EQ-5D-3L: indice derivado do EuroQol 5D-3L. EQ5DVAS: escala visual analdgica do EuroQol. EQ5D Mobilidade, cuidados
pessoais, atividades habituais, dor/mal-estar e ansiedade/depresséo: dominios do EuroQol. **Média (Desvio-padrao). ¢ Mediana (Intervalo interquartil) *p < 0,05

Fonte: Borges LCD, 2020.

As medidas educacionais e de terapia ocupacional
ndo se associaram a piora da atividade da AR (mediana e
intervalo interquartil) do DAS 28-PCR inicial 3,04 (1,71)
vs final 2,56 (3,05), p= 0,87).

Durante sua participacdo nos grupos, todos os
pacientes relataram a ado¢do de alguma das medidas de
CE ou PA em sua rotina diéria e relatavam estar satisfeitos
com as atividades desenvolvidas.

DISCUSSAO

Apesar deste estudo tratar-se de um projeto piloto
que incluiu apenas 15 pacientes com AR e, portanto, seus
resultados exigirem cautela na interpretacdo, observou-
se melhora ndo significativa na autopercepcao de dor e
qualidade de vida pelos pacientes, além de uma melhora
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significativa nos cuidados pessoais dos mesmos, avaliado
pelo dominio do questionario EQ-5D-3L. Houve, ainda,
relato de boa aceitacdo e adocdo de algumas das medidas
de PA e CE sugeridas. Os pacientes relataram boa satisfagao
com sua participacdo nos grupos.

A participacdo de pacientes com AR em grupos
de orientacdo que tratam da natureza de sua doenca e
tratamento além de fornecer orienta¢des acercade PAe CE e
compartilhamento de vivéncias visa a0 maior conhecimento
deles sobre sua doenga, de modo que possam assumir um
papel mais ativo no processo de seu tratamento, com o
objetivo de manter a integridade articular, reduzir a dor e
contribuir para uma melhor percepcao de qualidade de vida
por esses individuos®.

As pacientes eram do sexo feminino, com média de
idade e aspectos socio demograficas semelhantes aos pacientes



Borges LCD, et al. Impacto da educagio na satide de pacientes com artrite reumatoide. Rev Ter Ocup Univ Sao Paulo. 2020 jan.-dez.;31(1-3):54-9.

acompanhados em servico publico de satude brasileiro.
A alta frequéncia de pacientes aposentados pela AR reflete
sua importincia como causa frequente de afastamento
do trabalho e incapacidade. As caracteristicas clinicas,
sorolégicas, terapéuticas e ocupacionais da populacio do
presente estudo também se assemelham as de populacdes de
outros trabalhos®!315:2021,

Neste estudo, foram incluidos pacientes com AR
de longa evolucao, que ja apresentavam deformidades e
alteracdes radiograficas pela doenca, o que pode justificar os
altos indices de dor e a baixa qualidade de vida apresentados
pelos pacientes e a auséncia de melhora significativa destes
parametros pelas intervengdes educativas realizadas durante
os grupos de pacientes!'®!’. Além disto, a associa¢do entre a
dor e uma pior qualidade de vida corrobora achados prévios's.

Neste estudo houve uma tendéncia a melhora da dor,
embora sem significancia estatistica. Os fatos deste se tratar de
um projeto piloto, que incluiu pequeno numero de pacientes,
que ja apresentavam AR de longa duragio e com deformidades
articulares estabelecidas e foram acompanhados nos grupos de
pacientes por um periodo relativamente curto podem justificar
a auséncia de beneficio significativo da participacao dos
grupos de pacientes na sua dor. O impacto da participag@o
de pacientes com AR em grupos de orientagdo sobre a dor
mostra resultados conflitantes em diferentes estudos>?!*3.

No Brasil, esse € o primeiro projeto que avaliou o
impacto da participagdo de pacientes com AR em projeto de
educagdo sobre a qualidade de vida utilizando o EQ-5D-3L
e 0 EQ-VAS. A melhora da autopercepc¢do dos pacientes
acerca dos seus cuidados pessoais corrobora um impacto
positivo da educacgdo e do tratamento ndo medicamentoso
na qualidade de vida destes pacientes?>?3. Mesmo pacientes
com AR de longa evolug@o, com deformidades articulares
e limitagdes funcionais, que participaram dos grupos de

orientacdo aos pacientes deste estudo, foram beneficiados
com as orientacdes obtidas durante sua participagcdo. Com
essa estratégia eles aprenderam novas formas de lidar
com suas limitagdes e desenvolveram maior habilidade e
independéncia no desempenho de atividades de autocuidado.

O alto grau de satisfacdo dos pacientes participantes
dos grupos de orientagdo corrobora resultados de outros
estudos, despertando maior interesse por essa modalidade
de atendimento, melhor capacidade de enfrentamento de
sua doenga, e aumento da socializa¢do??,

CONCLUSAO

A participacdo de pacientes com AR em grupos de
orientacdo, que tratam da natureza de sua doenca e tratamento
e fornecem orientagdes e atividades terapéuticas ocupacionais
acerca de PA e CE, visa ao maior conhecimento dos mesmos
sobre sua doenca, de modo que possam assumir um papel
mais ativo no processo de seu tratamento e na melhora dos
cuidados pessoais. E dessa forma, manter a integridade
articular e reduzir a dor. Ao fim do estudo, concluiu-se que
houve uma melhora na autopercepg¢io da dor e da qualidade
de vida por estes individuos, contudo, ndo houve diferenca
estatistica significativa. Deve-se salientar, no entanto, que o
reduzido niimero de pacientes incluidos, apenas 15 pacientes
com AR, por se tratar de um estudo piloto, com caracteristicas
de longo tempo de evolucdo de doenca, presenca frequente
de alteracdes radiograficas e deformidades articulares, alto
indice de dor e baixa qualidade de vida basais podem ter
impactado nesse achado estatistico. A continuidade dos
grupos de orientacdo aos pacientes com AR e a inclusdo
de mais pacientes poderdo, portanto, esclarecer melhor o
impacto da educacgdo na satide desses individuos e nas suas
percepgoes de dor e de qualidade de vida.
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