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RESUMO: As metas da educacdo ao paciente com artrite reumatoide
(AR) visam estimular o sujeito a alcangar o maximo possivel de
independéncia funcional e qualidade de vida. O objetivo do trabalho
foi verificar os efeitos do programa de extensdo “Educacdo ao
Paciente Reumatico”, em um Servigo de Reumatologia, em Vitoria/
ES. A metodologia utilizada foi um ensaio clinico ndo controlado
do tipo quantitativo. Pacientes foram avaliados ao iniciarem no
programa e apds quatro semanas, através do Health Assessment
Questionnaire, do Patient Knowledge Questionnaire ¢ da Escala de
autoeficacia para dor cronica. Nos dados foram utilizados o teste
t-pareado, para as varidveis paramétricas, e o teste de Wilcoxon, para
as ndo paramétricas, sendo considerado um p<0,05. Os resultados
foram os seguintes: cinquenta pacientes com AR participaram do
programa, sendo que quinze pacientes compareceram a todos os
encontros ¢ dezenove completaram as 1* e 2* avaliagdes; 18,2%
completaram o Ensino Médio e 63,6% recebiam até um salario
minimo. Concluiu-se que nao houve diferenga estatisticamente
significativa entre as avalia¢des iniciais e finais. A amostra utilizada
demonstrou que os pacientes ndo adquiriram mais conhecimento
sobre a doenga através do programa de educagdo a curto-prazo,
provavelmente devido ao baixo nivel de escolaridade, a renda mensal
e a falta de adesdo dos usuarios e familiares.
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ABSTRACT: The goal behind patient’s education about rheumatoid
arthritis (RA) is to stimulate the person to achieve maximum
functional independence e a healthy life-style. The point of this
work was to verify the extension program “Education to rheumatic
patient” effects, on a Rheumatologic Service, in Vitoria/ES. The
applied methodology was a non-controlled clinical trial of the
quantitative type. Patients were evaluated in the beginning of the
program and after four weeks, through the Health Assessment
Questionnaire, from Patient Knowledge Questionnaire and from the
School of auto efficiency for chronical pain. It was used the t-paired
test on the data, for the parametrical variables, and the Wilcoxon test
for the non-parametrical ones, been considered p<0.05. The results
were: fifty patients with RA started the program, being that fifteen
attended to all meetings and nineteen had the 1% and 2™ evaluations
completed; 18.2% finished High School and 63.6% had a minimum
wage income. We conclude that there was no significant statistical
difference between the initial and final evaluations. The used sample
showed that the patients did not acquired more knowledge about the
disease through the short-term education program, probably due their
low level of education, the low income and lack of family support.

KEY WORDS: Education; Arthritis, theumatoid; Pilot projects;
Patient education as topic; Controlled clinical trail.
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INTRODUCAO

artrite reumatoide (AR) ¢ uma

doenga inflamatoria sistémica,

cronica e progressiva que acomete
preferencialmente, a membrana sinovial, podendo levar
a destruigdo dssea e cartilaginosa'?. Tem prevaléncia de
aproximadamente, 1% na populagdo brasileira, similar a
literatura mundial®>. Segundo Goeldner et al.* (p.496), ela
“[...] afeta trés vezes mais mulheres do que homens, ¢
diversos estudos tém relacionado o sexo feminino com o
desenvolvimento de formas mais graves da doenca”. Esta
ocorre principalmente em pacientes entre a quarta e sexta
décadas de vida, embora haja registros em todas as faixas
etarias’. A causa da doenga permanece desconhecida.

A caracteristica clinica mais evidente da AR ¢
a sinovite, ou inflamacgdo do tecido sinovial ao redor das
articulagdes, o qual tem a fun¢do de produzir o liquido
sinovial que lubrifica a articulagdo®. O aumento desse
liquido pode provocar edema, alargamento da sindvia e
espessamento da capsula articular que, consequentemente,
causam enfraquecimento de estruturas, como a propria
capsula articular, os tenddes e os ligamentos. A progressao
da doenca resulta no estreitamento do espaco das
articulagdes afetadas como resultado de destruicdo e erosao
da cartilagem’.

Os sintomas mais comuns da doenca sdo a dor, a
rigidez (geralmente matinal), a diminui¢ao da amplitude de
movimento e da for¢a muscular, porém o curso da doenca
¢ diferente para cada pessoa. Goeldner et al.* afirmam que
a AR pode se manifestar de forma bastante variavel, desde
manifestagdes mais brandas, de menor duragdo, até uma
poliartrite progressiva e destrutiva, associada a vasculite
e a outras manifestagdes extra-articulares. Trombly e
Radomski’ acreditam que a gravidade dos sintomas
sistémicos, geralmente, é proporcional a gravidade do
comprometimento articular.

Como a principal manifestacdo ¢ a inflamagao
articular que causa dor ¢ fadiga, essas se relacionam
muito com as dificuldades funcionais, comportamentais,
sociais, e com a execucao das atividades de vida diaria,
de trabalho e de lazer®. A maioria dos pacientes tera sua
independéncia afetada em graus variaveis, sendo que o
indice de afastamento do trabalho pode chegar a mais de
60% apoés quinze anos da doenga'2. Devido a sua elevada
morbimortalidade, a AR possui significativo impacto
social.

Carlo et al.’ afirmam que as escolhas dos pacientes
sdo decisivas para a defini¢do dos impactos que a doenga
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pode causar em sua vida, bem como de suas capacidades
e limitacdes funcionais futuras. O tratamento do individuo
com artrite reumatoide deve envolver, além das medidas
farmacolégicas, estratégias que possibilitem a educagdo
do mesmo. Para Homann et al.'’, a acdo educativa deve
facilitar a adocdo voluntdria de comportamentos ou
crengas favoraveis a satide. Programas de educagdo ao
paciente tém sido adotados em diversos servigos de
reumatologia como um recurso coadjuvante no tratamento
da AR. Esses programas tém como objetivo permitir que o
paciente participe efetivamente do seu proprio tratamento,
desenvolvendo a capacidade de lidar com os problemas,
fazendo escolhas conscientes sobre seu tratamento e
pensando nas consequéncias de suas atitudes.
Noordhoek e Loschiavo!! (p.242) acreditam que

[o] conhecimento sobre a doenga ¢ os medicamentos,
orientagdes sobre protegdo articular e sobre a propria
postura do individuo, proporcionados no trabalho
em grupo com os pacientes com doengas reumaticas,
fazem com que os individuos assumam um papel mais
ativo, na medida em que mobilizam a participagdo e
controle diante dos sintomas da doenga, atuando, assim,
diretamente no incremento da qualidade de vida.

Para Carlo ¢ Luzo’, quanto mais o paciente se
sentir responsavel por seu processo de reabilitagdo e
souber o quanto suas opgdes sdo decisivas para a definigdo
dos impactos que a doenga pode causar em sua vida,
bem como de suas capacidades e possiveis limitagdes
funcionais futuras, melhor sera sua adesao ao tratamento,
maior sera seu interesse por realizar as atividades ou
cuidados indicativos. Além disso, ele podera escolher
seus caminhos mais conscientemente e limitar os efeitos
negativos da doenga em sua vida social e afetiva. Tavares
et al.”? afirmam que intervengdes em grupo sdo capazes
de estimular o individuo participante a tornar-se o agente
da prépria mudanga.

Partindo desses conceitos, foi criado pelas
professoras Valéria Valim Cristo e Samira Tatiyama
Miyamoto, em 2010, o Programa de Extensao “Educagdo
ao Paciente Reumdtico”, no Servi¢o de Reumatologia
do Hospital Universitario Cassiano Antoénio de Moraes
(HUCAM). Esse Programa tem como objetivo proporcionar
ao paciente com doengas reumaticas o desenvolvimento de
habilidades pessoais ¢ possibilidades de enfrentamento da
doenga, através da abordagem grupal. Além de estabelecer
uma importante articulagdo entre o ensino, a pesquisa
e a extensdo universitaria, de modo a contribuir com o
desenvolvimento regional.
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PROGRAMA DE EDUCACAO

O Programa de Extensao “Educagio ao Paciente
Reumatico”, da Universidade Federal do Espirito Santo,
conta com projetos de educacdo a doencas reumaticas,
como Artrite Reumatoide, Fibromialgia e Sindrome de
Sjogren. Os pacientes sdo convidados a participar dos
grupos especificos de educag@o, que acontecem uma vez
por semana, totalizando quatro sessdes, com duracao de
uma hora e trinta minutos cada, no Servi¢o de Reumatologia
do Hospital Universitario Cassiano Antonio de Moraes. Os
grupos contam com no maximo dez pacientes, onde sdo
realizados exercicios de relaxamento e de alongamento,
que poderdo ser continuados em domicilio; atividades
de socializag@o ¢ lazer; palestras interativas sobre a
doencga com alunos dos cursos de medicina, enfermagem,
psicologia, fisioterapia e terapia ocupacional.

As palestras sdo divididas por temas, sendo
que na primeira, ¢ realizado o acolhimento ao grupo
através de uma dinamica de apresenta¢do do programa,
e a aplicagdo dos instrumentos de avaliacdo: Health
Assessment Questionnaire (HAQ)", Patient Knowledge
Questionnaire (PKQ) e Escala de Autoeficacia para Dor
Cronica (AEDC).

O Health Assessment Questionnaire (HAQ)" é
um instrumento dividido em oito componentes: vestir-
se, levantar-se, comer, caminhar, higienizar-se, alcangar,
preensdo ¢ outras atividades. Cada componente contem
duas ou trés questdes, totalizando vinte questdes. As
questdes apresentam quatro opgdes como resposta (zero a
trés), e o individuo deve assinalar uma delas. A pontuagao
varia de zero a trés, e quanto maior a pontuagdao no HAQ,
maior significa a incapacidade do sujeito em realizar as
atividades citadas: Pontuacdo final: (0) sem qualquer
dificuldade; (1) com alguma dificuldade; (2) com muita
dificuldade; (3) incapaz de fazer.

O Patient Knowledge Questionnaire (PKQ)"
¢ um instrumento para avaliar os conhecimentos dos
pacientes com AR sobre a doenga. E um questionario
autoadministrado, com dezesseis questdes de multipla
escolha, que abrangem os seguintes temas: a)
conhecimentos gerais, que incluem etiologia, sintomas
e exames laboratoriais; b) medicamentos e seu uso; c)
exercicios; d) protegdo articular e conservagao de energia.
Cada questdo pode ter uma, duas, ou trés opgdes corretas
e todas as perguntas incluem a alternativa “néo sei” para
minimizar o efeito de um paciente querer negar a falta
de conhecimento. A pontuagio total ¢ de trinta respostas
corretas, de um maximo de oitenta possiveis respostas.
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A Escala de Autoeficdcia para Dor Créonica
(AEDC) ¢ uma escala especifica para medir a percepc¢ao
da autoeficacia e a capacidade para lidar com as
consequéncias da dor. E composta por vinte e dois itens
e dividida em trés fatores ou dominios: autoeficacia para
o controle da dor (AED), autoeficacia para funcao fisica
(AEF) e autoeficacia para controle dos sintomas (AES).
Cada crenca ¢ avaliada em uma escala que varia de dez a
cem, que corresponde a certeza que se tem em relagdo a
cada item. E possivel obter um escore para cada fator, ¢ a
soma de todos os fatores fornece o escore total da escala,
sendo que o escore minimo possivel ¢ de trinta e 0 maximo
¢ de trezentos. Todos os instrumentos sdo aplicados por
equipe previamente treinada, sendo também coletados
dados, como: data de nascimento, endereco residencial,
medicamentos em uso, outras formas de tratamento ja
realizadas ou em vigéncia, escolaridade, renda mensal e
profissdo. Dessa forma, os pacientes sdo avaliados antes
de iniciar o programa de educagdo, e ao final, apds quatro
semanas.

No segundo encontro, sdo abordados pelos
académicos de medicina, temas como: os efeitos da artrite,
sinais e sintomas comuns, ¢ o uso de medicagdes. As
orientagdes quanto aos métodos de conservacao de energia,
protegdo articular, adaptagdes, tecnologia assistiva, e
sexualidade acontecem no terceiro dia, com os alunos
de terapia ocupacional. No quarto e ultimo encontro,
sdo orientadas as medidas de autoajuda: manejo da dor,
exercicios e tratamentos domiciliares, pelos académicos de
fisioterapia, e a reaplicacao dos instrumentos de avaliacao.

As sessOes sdo previamente estruturadas e
interativas, permitindo o envolvimento de todos os
participantes, nao sendo, portanto, apenas uma sessao
formal de ensino.

Em relagdo aos demais objetivos do programa
de educagdo ao paciente com AR, como a articulagdo
entre 0 ensino, a pesquisa ¢ a extensdo universitaria, a
cada semestre, doze alunos participam dos projetos como
extensionistas voluntarios. Alguns participam dos projetos
desde sua criacdo, outros ja se formaram, e atuam hoje
como multiplicadores, acreditando na educagdo com o
poder de promover a satide. O programa estimula os alunos
a participarem de um processo de ensino-aprendizagem
vivencial, relacionando a teoria com a pratica, em equipe
interdisciplinar, ¢ enfatizando a importancia da adequada
formagdo pedagdgica e humanistica, com uma visao social
e preventiva, para que o profissional a ser formado possa
interagir com a comunidade levando para a mesma uma
efetiva contribuicdo. Oferece, ainda, suporte para que



Gomes CMS et al. Efeitos do programa de educagdo em pacientes com artrite. Rev Ter Ocup Univ S@o Paulo. 2013 set.-dez.;24(3):250-8.

o aluno participe como sujeito ativo da aprendizagem,
exercendo o seu papel com responsabilidade e ética.

O programa desenvolveu uma cartilha ilustrada
com orientagdes sobre a doenga, medicagdes, métodos
de protecdo articular, ¢ manejo da dor, que ¢ distribuida
gratuitamente aos participantes do grupo. Acredita=se que
a cartilha informativa tem um papel importante no refor¢o
da informacao verbal.

OBJETIVO

O objetivo deste trabalho foi verificar, na fase
piloto, os efeitos do Programa de Educagdo em pacientes
com artrite reumatoide do HUCAM, em relacdo ao
conhecimento sobre a doenga ¢ a melhora da qualidade
de vida, utilizando os questionarios Health Assessment
Questionnaire (HAQ), Patient Knowledge Questionnaire
(PKQ) e Escala de autoeficécia para dor cronica (AEDC).

METODOLOGIA

Trata-se de um ensaio clinico ndo controlado
do tipo quantitativo, aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude, na Universidade
Federal do Espirito Santo, em 26/08/2010, respeitando ¢
seguindo as diretrizes propostas na resolugao 196/96, do
Conselho Nacional de Saude, sobre pesquisas envolvendo
seres humanos.

Participaram do estudo dezenove pacientes, de
ambos os sexos, com idades variadas, sendo que quatro
desses ndo compareceram a todos os encontros do grupo,
que completou as duas fases das avaliagdes no periodo
de 2010 a 2011.

O critério de inclusdo na participagdo da pesquisa
teve ainda como requisito ser maior de 18 anos. Os usuarios
foram, também, convidados a dar o consentimento livre e
esclarecido para participar da pesquisa, sendo que foram
excluidos do estudo os que nao assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, por ndo concordarem
em participar.

Para a interpretacdo dos resultos obtidos através
das avaliacdes, foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk, para
provar a normalidade entre os dados da primeira e da
segunda avaliag@o. O teste ¢ pareado foi utilizado para os
dados paramétricos, e o de Wilcoxon para os dados ndo-
paramétricos, sendo considerado um p<0,05.

Os dados obtidos foram utilizados unicamente
para o estudo e serdo arquivados durante cinco anos
pelos pesquisadores para quaisquer esclarecimentos. Os
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resultados encontrados serdo divulgados em eventos e
em publicacdes cientificas, mantendo-se o sigilo sobre a
identidade dos participantes e sobre quaisquer dados que
possam identifica-los.

RESULTADOS
Caracterizacio da Amostra

Participaram do programa, entre 2010 e 2011,
cinquenta pacientes com artrite rematoide, sendo dezenove
os que completaram a primeira ¢ a segunda avaliacdo.
O numero de pacientes que participaram dos quatro
encontros correspondeu a quinze individuos. Dentre os
que completaram a primeira e a segunda avaliacdo, apenas
18,2%, completaram o Ensino Médio, ¢ 63,6% recebem
até um salario minimo.

Comparacio entre os Momentos (primeira e segunda
avaliacio)

Para a comparacao das varidveis entre os dois
momentos, tem-se uma amostra pareada, pois os dados
foram obtidos nos mesmos individuos em momentos
diferentes. Nos casos em que a hipotese de normalidade
ndo foi rejeitada, aplica-se, para a comparagdo, o teste ¢
pareado. Esse teste ¢ utilizado para verificar se a média
das diferengas entre duas medidas relacionadas (pareadas)
¢ significantemente diferente de zero. Quando o resultado
tem um p-valor inferior a 0,05, o teste utilizado para a
comparagdo dos dois momentos ¢é o teste ndo-paramétrico
de Wilcoxon.

Segundo as Tabelas 2A a 2C, ndo se observam
diferengas estatisticamente significantes nas variaveis,
ou seja, ndo ha diferenca entre os momentos, em nenhum
dos instrumentos.

DISCUSSAO

O resultado mostrou que nao houve diferenga
estatistica em nenhum dos instrumentos escolhidos
para avaliar a diferenga nos pacientes, antes e depois da
participag@o no programa de educacdo, em sua fase piloto.
Nao houve mudangas significativas em nenhum dos oito
dominios do Health Assessment Questionaire (HAQ). Os
dominios desse instrumento estdo intimamente ligados com
os temas abordados no terceiro dia do programa: prote¢ao
articular e conservagdo de energia.
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Tabela 1 - Estatisticas descritivas do PKQ, AEDC e HAQ em seus dominios, segundo momentos

i . Menor Maior . - Desvio-
Momento Variaveis N Valor Valor Mediana Média Padrio
Etiologia, sintomas ¢ 19 0 7 4,00 3,74 2.02
exames
PQK Medicagdes 19 0 3,00 2,58 1,35
Primeira
avaliagio Exercicios 19 0 3,00 3,05 1,47
PAe CE 19 2 3,00 3,63 1,16
Escore total 19 6 19 13,00 13,00 3,65
Etiologia, sintomas ¢ 19 0 8 5.00 474 1.97
exames
PQK Medicagdes 19 0 3,00 2,53 1,07
Segunda )
avaliagdo Exercicios 19 1 3,00 3,37 1,21
PAe CE 19 1 4,00 3,58 1,22
Escore total 19 6 18 15,00 14,21 3,19
AED 19 22,00 98,00 64,00 60,63 23,03
AEDC
Primei AEF 19 24,00 96,00 72,00 67,32 19,84
rimeira
avaliacio AES 19 30,00 98,00 60,00 64,08 18,34
AEDC 19 30,67 97,33 63,00 64,01 16,61
AEDC AED 19 36,00 100,00 64,00 64,32 19,22
Segunda AEF 19 32,00 100,00 66,00 68,63 20,28
avaliagdo AES 19 36,00 100,00 72,00 66,53 19,98
AEDC 19 37,33 99,33 64,67 66,49 17,52
Vestir-se 19 0 3 1,00 1,26 0,87
Levantar-se 19 0 3 1,00 1,42 0,96
Comer 19 0 3 2,00 1,58 1,02
HAO Primei Caminhar 19 0 2 1,00 1,16 0,50
QPrimeira i oiene 19 0 2 1,00 1,05 0,62
avaliacao
Alcangar 19 0 3 1,00 1,37 0,68
Preensio 19 1 3 2,00 1,74 0,81
QOutras atividades 19 0 3 1,00 1,63 0,90
Escore total 19 0,38 2,63 1,50 1,40 0,58
HAQ Segunda /i1 e 19 0 3 1,00 1,05 0,85
Avaliagao
Levantar-se 19 0 3 1,00 1,53 1,07
Comer 19 0 3 1,00 1,21 1,03
Caminhar 19 0 3 1,00 1,16 0,90
Higiene 19 0 2 1,00 1,05 0,78
Alcangar 19 0 3 2,00 1,58 0,90
Preensdo 19 0 3 2,00 1,58 1,02
Outras atividades 19 0 3 2.00 1.53 0.90
Escore total 19 0,00 2,88 1,25 1,34 0,73

PA —Protegao Articular; CE — Conservagdo de Energia; AED — Autoeficdcia para o controle da dor; AEF — Autoeficacia para funcionalidade; AES — Autoeficacia
para lidar com outros sintomas; AEDC - Autoeficacia para lidar com a doenga cronica.
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Tabela 2A - Média, desvio padrio e resultados do teste para comparagdes do HAQ entre as avaliagdes

Primeira Segunda
. Avaliacao Avaliacao Diferenca
Variaveis " - Y e p-valor
Média Desvio- Média Desvio- Média
Padrao Padrao
Vestir-se* 1,26 0,87 1,05 0,85 0,21 0,297
Levantar-se** 1,42 0,96 1,53 1,07 - 0,623
Comer** 1,58 1,02 1,21 1,03 - 0,097
Caminhar** 1,16 0,50 1,16 0,90 - 1,000
Higiene** 1,05 0,62 1,05 0,78 - 1,000
Alcangar** 137 0,68 1,58 0,90 - 0,234
Preensdo* 1,74 0,81 1,58 1,02 -0,16 0,506
Outras atividades** 1,63 0,90 1,53 0,90 _ 0,564
Escore total* 1,40 0,58 1,34 0,73 -0,07 0,441
* Teste t pareado; ** Teste de Wilcoxon
Tabela 2B - édia, desvio padrio e resultados do teste para comparagdes do PKQ entre as avaliagdes
Primeira Segunda
. Avaliacﬁo Avaliag:ﬁo Diferenca
Variaveis N N , L. p-valor
Média Desvio- Média Desvio- Média
Padrao Padrao
Etlologla, sintomas e exames™ 3.74 2.02 4.74 1.97 1.00 0.100
Medicagdes™ 2,58 1,35 2,53 1,07 -0,05 0,905
Exercicios* 3,05 1,47 3,37 1,21 0,32 0,380
PA e CE** 3,63 1,16 3,58 1,22 - 0,796
Escore total* 13,00 3,65 14,21 3,19 121 0,225
* Teste t pareado; ** Teste de Wilcoxon
Tabela 2C - Média, desvio padrio e resultados do teste para comparagdes do AEDC entre as avaliagdes
Primeira Segunda
sl Avalia¢ao Avalia¢io Diferenca
Variaveis : . P p-valor
Média Desvio- Média Desvio- Média
Padrao Padrao
AED* 60,63 23,03 64,32 19,22 3,68 0,512
AEF* 67,32 19,84 68,63 20,28 1,32 0,731
AES* 64,08 18,34 66,53 19,98 2,45 0,540
AEDC* 64,01 16,61 66,49 17,52 2,48 0,428

* Teste t pareado; ** Teste de Wilcoxon; AED — Autoeficdcia para o controle da dor; AEF — Autoeficacia para funcionalidade; AES — Autoeficacia para lidar

com outros sintomas; AEDC - Autoeficacia para lidar com a doenga cronica.

Furst et al.’® criaram um programa de terapia
ocupacional para o ensino de protecdo articular (PA) ¢
conservacdo de energia, através de sessdes realizadas uma
vez na semana, totalizando seis encontros. No programa
eram realizadas informagdes didaticas sobre PA, tarefas

praticas, e distribuig¢@o de cartilhas educativas. Para avaliar
a efetividade do programa, utilizaram o Health Assessment
Questionaire (HAQ), o Activity Record (ACTRE), o
Psychosocial Adjustment to Illness Scale (PAIS), e o
Occupational Questionaire, antes da intervencao, € apos
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doze semanas. Eles constataram que ndo houve diferenga
significativa nos escores do HAQ e do PAIS, enquanto que
nas outras avaliagcdes houve pequena diferenca.

Hammond et al.'” desenvolveram um programa
de PA baseado na teoria da autoeficacia. Coordenados por
terapeutas ocupacionais especialistas em reumatologia,
os grupos de discussdo eram compostos por quatro a
oito participantes para identificar de forma objetiva, se
a aderéncia as técnicas de PA ocorreu. Foram utilizadas
avaliac¢des, como a Joint Protection Behaviour Assessment
(JPBA) e 0 Health Assessment Questionnaire (HAQ), antes
da intervengdo, ¢ apds doze e vinte e quatro semanas. Foram
constatadas diferengas significativas nos escores do JPBA,
aumento do conhecimento sobre PA, ¢ a manuten¢do dessas
diferengas na reavaliagdo, porém o HAQ ndo mostrou
diferencas significativas.

Furst et al.! acreditam que a inclugdo de familiares,
colegas de trabalho e pessoas mais proximas aos individuos
com AR, pode facilitar a execug@o dos métodos de protegado
articular e conservacdo de energia. Um dado importante
foi a ndo adesdo dos familiares ao programa de educag@o
do Servigo de Reumatologia do HUCAM. Hammond et
al.!% consideram crucial a participagdo de familiares em
programas educacionais, acreditando, com isso, aumentar
a extensdo e a manutencdo dos resultados obtidos. Para
Pedretti ¢ Early®, os relacionamentos com os familiares e a
cultura influenciam na resposta do paciente ao tratamento.
As abordagens educacionais devem, também, trabalhar
com os familiares e lhes oferecer condigdes de aprender
tudo o que for possivel sobre a doenga ¢ as oportunidades
de compartilhar suas duvidas e preocupacgdes.

O Patient Knowledge Questionnaire (PKQ) busca
avaliar conhecimentos gerais da doenga, como etiologia,
sintomas e exames, medicac¢des, exercicios fisicos,
protegdo articular e conservagdo de energia. Hennell et
al.', ao validarem o (PKQ), salientam a importancia de os
pacientes terem um pré-conhecimento sobre sua doenga,
pois isso facilita o processo de aprendizado apods a educagao.
Entretanto, muitos pacientes do programda do HUCAM
apresentam dificuldades na leitura e na interpretacdo de
textos de satude.

Buchbinder et al.'® realizaram um estudo com
oitenta pacientes para determinar o nivel de alfabetizagdo
em saude dos mesmos, e concluiram que um niimero
significativo de pacientes com AR tem literacia em satde
limitada e ndo pode compreender, at¢é mesmo, simples
instrugdes escritas ou etiquetas de prescri¢do. Em nossa
amostra, 18,2% completaram o Ensino Médio e 63,6%
recebem até um salario minimo. Waker et al.'® (p.1595),
ao realizarem um estudo para determinar a eficacia
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de um “mapa mental” e de um livreto para transmitir
conhecimento aos participantes com artrite reumatoide,
concluiram que “os participantes mais alfabetizados
tiveram mais conhecimento, independentemente das
informagdes que receberam” e que os “leitores pobres
tinham formacdo educacional pobre e aquisi¢do de
conhecimento pobres”.

A Escala de autoeficacia para dor cronica (AEDC)
tem como objetivo identificar como a dor afeta o individuo
portador da AR, sua autoconfianga para realizar atividades
funcionais, e sua autoeficacia para lidar com os sintomas da
doenga. Os resultados do teste para comparagdes do AEDC
entre as avaliagdes também ndo mostraram mudancas
relevantes estatisticamente. Albano et al.!” afirmam que a
dor ¢ subjetiva, dependente da emogao, e, portanto, dificil
de se avaliar. Ainda destacam que o impacto subjetivo
da dor crénica interfere no prazer de viver, no sono, no
trabalho, nos relacionamentos e na realizagao de atividades
cotidianas, e, por isso, ¢ um desafio a aplica¢ao de medidas
que possam quantifica-la.

Um fator importante que os instrumentos de
avaliacdo escolhidos para mensuragdo dos efeitos do
programa nao sdo capazes de medir é a capacidade
de socializagdo entre os participantes. Tavares et al.!?
acreditam que a socializagdo proporcionada pelo
grupo favorece a integragdo e o relacionamento entre
seus participantes, de modo que um participante mais
motivado fortalece outros integrantes a engajar-se mais
ativamente na busca pela mudanga e reorganizagio de seus
habitos. Um dos beneficios do trabalho grupal é que os
participantes tém a oportunidade de conhecer pessoas nas
mesmas condi¢des e, com isso, ndo se sentem tao isolados.

Niedermann et al.'® relatam a existéncia de
dois tipos de programas de educagdo em reumatologia:
programas educacionais, que tem como objetivo aumentar o
conhecimento ¢ melhorar o desempenho dos participantes;
e os programas psicoeducativos, que combinam atividades
de ensino e de intervencdo, para melhorar o enfrentamento
e amudanga de comportamento. Albano et al.'” consideram
que os “programas psicoeducativos” concentram-se na
gestdo de estresse e no suporte social, e que estes se
mostram mais eficazes quando comparados com os grupos
puramente educacionais. O Programa de educagdo ao
paciente com atrite reumatoide do HUCAM, por sua vez,
utiliza abordagem educacional.

CONSIDERACOES FINAIS

A educagdo do paciente com artrite reumatoide ¢é
uma parte muito importante do tratamento, de maneira que
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permite ao individuo compreender melhor sua doenga e,
com isso, obter maior controle sobre sua vida. As avaligdes
mostraram que ndo houve aquisi¢do de conhecimentos
estatisticamente consideraveis nos pacientes do programa
de educagdo do HUCAM, provavelmente devido ao baixo
nivel de escolaridade e de renda mensal e a falta de adesao
dos usuarios e familiares ao programa.

Acreditamos que varias sdo as barreiras para a
educagdo do paciente reumatico, ¢ essas estdo ligadas
a diversos fatores, como econdmicos, psicologicos e,
principalmente, culturais. Até o presente momento, a maioria
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