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resumo

Artrite reumatoide (AR) & uma das principais causas de incapaci-
dades em idosos, pois suas deformidades geram dificuldades para
as atividades cotidianas. Assim, fazem-se necessarios estudos
que avaliem em que medida ela interfere na capacidade funcional
para a realizagdo dessas atividades e como essa populagdo mini-
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miza esses efeitos. Com esse propdsito, foi conduzido estudo no
Hospital Escola da Cidade de S&o Paulo, em 2008, para caracte-
rizacdo da capacidade funcional de idosos com AR. Participaram
da pesquisa 12 pessoas com AR - apds selecdo por amostra de
conveniéncia - com pelo menos 60 anos, gue deambulavam, com
comprometimento de m&o e punho e em seguimento clinico com
reumatologista. Utilizou-se o Mini-Exame do Estado Mental (FOLS-
TEIN er al., 1975) para inclusdo. Para caracterizag&o socio-demo-
gréfica e funcional, utilizaram-se os instrumentos: Classificagéo
de ldosos quanto a Capacidade para o Autocuidado (ALMEIDA,
2003), Escala Numérica Verbal (ANDRADE; PEREIRA e SOUZA,
2006), gonidmetro e dinamémetro computadorizados. Os resul-
tados apontam para o comprometimento da capacidade funcional
e para a escassez de préticas de autocuidado. Os participantes
apontaram dificuldades para em média 5,6 atividades, sendo que
100% possuia dificuldades fisicas para duas, ou mais atividades.
Em média, houve redugéo da forca de preensado e pinga e da ampli-
tude de movimento. Préaticas de autocuidado foram adotadas para
36,7% do total das atividades diérias. Considerando-se a cronici-
dade da AR e o envelhecimento, a tendéncia é que esse quadro
piore. Dessa forma, ha necessidade de servicos de salde com
infraestrutura para manter, ou melhorar a capacidade funcional de
idosos, visando sua independéncia e participacdo social.

palavras-chave
l[doso. Terapia Ocupacional. Artrite Reumatoide. Atividades Cotidia-
nas. Autocuidado.

1 Introducao

A artrite reumatdide (AR) é uma doenca sistémica cronica progressiva,
caracterizada pela inflamacao da membrana sinovial e da bainha dos tenddes
(PHILIPS, 1995; SWANSON, 1995; BATTISTELLA et al., 1996).

De acordo com Wyngaarden et al. (1990), a medida que o processo pato-
logico da AR evolui, o individuo pode experimentar dificuldades cada vez
maiores induzidas por dor, rigidez e pela deterioragdo na funcao articular.
Além disso, com a destruicao da cartilagem, dos ossos, dos tendoes e liga-
mentos da articulagdo, a AR frequentemente resulta em deformidades nos



membros superiores e inferiores, o que contribui significativamente para o
comprometimento da capacidade funcional (ARTHRITIS FOUNDATION,
2000).

Uma vez que a doenga esteja estabelecida, a destruicao da articulagao
avanca de maneira inexoravel (BATTISTELLA et al., 1996). Newman (2002)
aponta que a pessoa com dor e deformidades por AR desenvolve dificul-
dades nas atividades basicas de vida didria (ABVDs), com repercussoes tanto
para a sua independéncia quanto para a sua autoestima.

Diversos autores apontam que a AR é uma das principais doengas
responsaveis pelo quadro de limitagao nas atividades (LEBRAO; LAURENTI,
2003; PEREIRA; FULLER, 2004; MANN; HURREN e TOMITA, 1995). Pereira
e Fuller (2004) afirmam que a prevaléncia dessa doenca aumenta progressi-
vamente com a idade e que um ter¢o das pessoas a adquire apos os 60 anos
de idade.

Em pesquisa realizada pelo Projeto Satide, Bem Estar e Envelhecimento
(SABE), em 2003, no municipio de Sao Paulo, com a coordenagao da Orga-
nizagao Pan-Americana da Satuide (OPAS), 19,2% dos idosos apresentavam
dificuldades decorrentes da AR para realizar suas ABVDs.

A diminui¢ao da mobilidade, muitas vezes resultante da AR, prejudica
a realizacdo de atividades fisicas e produtivas. Considera-se ainda que as
restricoes sociais, habitualmente experimentadas por aqueles que enve-
lhecem, possam também resultar da menor mobilidade.

Duarte (2003) afirma que as incapacidades sao fato critico para a satide
e 0 bem estar dos idosos, pois essas envolvem principalmente trocas sociais e
realizacao de atividades do dia-a-dia.

Considera-se que para controlar os efeitos da doenga e assegurar um
bom desempenho funcional é necessario apresentar e capacitar as pessoas
com AR para as praticas de autocuidado. Essas praticas visam otimizar sua
capacidade funcional e garantir pelo maior tempo possivel a realizagao das
atividades cotidianas com independéncia e conforto.

De acordo com Orem (1991), autocuidado pode ser entendido como
ac¢Oes que uma pessoa realiza ao seu favor. Sendo essas dirigidas ao controle
do comportamento e do ambiente, com o intuito de manter a vida, satide e
especialmente o bem estar.

A intervencao da Terapia Ocupacional em idosos com AR centra-se
na andlise de realizagdo por parte desses de suas atividades cotidianas, uma
vez que as técnicas adotadas para realizagao dessas atividades podem deter-
minar o grau de dependéncia funcional.
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Segundo Noordhoek e Loschiavo (2005), com base na analise do desem-
penho funcional e em aspectos culturais, emocionais, educacionais, cogni-
tivos e ambientais, a Terapia Ocupacional compartilha informagoes sobre a
doenga, os medicamentos e presta orientacdes voltadas a protecao articular e
a conservacao de energia — medidas requeridas para realizagao de atividades
com maior conforto e seguranca. Dessa forma, valoriza os individuos como
agentes responsaveis pelo seu autocuidado.

Outras praticas de autocuidado tém sido adotadas por terapeutas ocupa-
cionais na atuagdao com idosos e tém como objetivo preservar, ou melhorar
o desempenho em atividades cotidianas. Essas praticas visam facilitar a
execucao das atividades, minimizando o impacto biomecanico sobre as estru-
turas articulares e compreendem, basicamente, modificagdes ambientais e
uso de tecnologia assistiva, como Orteses e adaptadores para abrir latas, ler
e usar talheres (NORBURN et al., 1995; ALMEIDA, 1997; GILL et al., 1999;
GITLIN et al., 2002).

Segundo Rogers e Holm (2002), cabe aos terapeutas ocupacionais avaliar
e analisar condi¢des comportamentais e ambientais que restrinjam ou faci-
litem as atividades cotidianas, auxiliando, dessa forma, o individuo a eleger
e desenvolver atividades que tenham relacdo com seus interesses e potencia-
lidades, e propor técnicas adaptadas, métodos apropriados e ajustes ambien-
tais a situacao.

O presente artigo tem como prop0sito caracterizar a capacidade funcional
de um grupo de idosos com AR, a partir de dados de amplitude articular,
forca e dor nas maos, presenca e grau de prejuizo funcional e estratégias de
enfrentamento para a realizacdo de atividades cotidianas.

Considera-se essa caracterizacao fundamental a elaborac¢ao de um futuro
programa de orienta¢do voltado a independéncia e conforto desses idosos,
podendo ainda, constituir-se como referéncia para a condugao de novos
estudos junto a essa populacao.

2 Caracterizacéo de idosos com artrite reumatoide

A caracterizagao da capacidade funcional de idosos com AR foi reali-
zada em 2008, com pacientes de um Hospital Escola da Cidade de Sao Paulo.
A populagdo alvo foi composta por uma amostra de conveniéncia,
formada exclusivamente por pessoas com as seguintes caracteristicas: a) 60
anos ou mais; b) diagndstico de AR e seguimento clinico com reumatologista
do Hospital Escola; c) fora da fase de crise aguda; d) com comprometimento



de maos e punhos; e) deambulando de forma independente; f) com interesse
em participar do estudo; e g) com 24 pontos, ou mais no Mini-Exame do
Estado Mental (MEEM) (FOLSTEIN et al., 1975).

A aplicagdo de um instrumento de rastreio das fungdes cognitivas —
neste caso, 0 MEEM — com possibilidade de exclusao de idosos que obti-
vessem menos de 24 pontos na avaliagdo, buscou ampliar credibilidade aos
resultados obtidos no estudo (FOLSTEIN et al., 1975).

A partir da leitura de prontuarios do Hospital Escola, foram selecio-
nados, com base nos critérios definidos para a participagdo no estudo, 40
idosos. Desses, 20 nao foram localizados, 6 nao quiseram participar do
estudo, um faleceu e um nao obteve pontuacao satisfatoria no MEEM. Nesse
caso, tal idoso foi encaminhado aos servigos de referéncia para avaliagao e
atencdo as suas fungdes cognitivas. Dessa forma, participaram efetivamente
do estudo 12 idosos.

Essa amostra de idosos com AR foi caracterizada de acordo com aspectos
socio-demograficos, grau de forca, amplitude de movimento articular, dor
nas maos, graus de dificuldade para realizacao de atividades cotidianas e
adocao de praticas de autocuidado como estratégias de enfrentamento.

O levantamento desses dados foi realizado por meio da aplicagao indi-
vidual do seguinte instrumental: 1) Instrumento para a Classificagao de
Idosos quanto a Capacidade para o Autocuidado (ALMEIDA, 2003), 2) Escala
Numérica Verbal (ANDRADE; PEREIRA e SOUZA, 2006), e 3) dinamometro
e gonidmetro computadorizados da Biometrics®.

O Instrumento CICAc foi elaborado e validado por Almeida (1997, 2003)
e Almeida ef al. (2008). Esse Instrumento possibilita identificar atividades
que compdem o universo ocupacional e informa sobre niveis de indepen-
déncia funcional para a realizacao dessas atividades. Tem énfase nas praticas
de autocuidado adotadas por idosos, para manter ou melhorar sua capaci-
dade funcional para atividades cotidianas.

Quanto a dor nas maos, os participantes foram avaliados por meio
da Escala Numérica Verbal (ANDRADE; PEREIRA e SOUZA, 2006). Esse ¢é
um instrumento unidimensional para a avaliacdo de dor. Nele, a pedido do
avaliador, o sujeito atribui verbalmente a sua dor uma pontuagao numérica
de “0” a “10”, sendo que “0” representa “nenhuma dor” e “10” “a pior dor
imaginavel”.

As medigoes de amplitude articular de movimentos de flexo-extensao
nas seguintes articulagdes: metacarpofalangianas (MCF), interfalangianas
proximais (IFP), interfalangianas distais (IFD) e punho, e as medicdes de
forca de preensao palmar e de pinga, foram realizadas, respectivamente, por
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meio de gonidmetros e dinamoémetros computadorizados, fabricados pela
Biometrics®, e do software E-Link. O ponto de referéncia adotado para a
posicao anatomica foi o de 0°.

A Biometrics® modificou os dinamdmetros da Jamar® e gonidmetros
convencionais fazendo com que, através do software E-Link, os dados obtidos
pelas medicdes fossem transferidos automaticamente para um banco de
dados eletronico. Esse sistema permite ao avaliador fazer medi¢des precisas
e analise estatistica.

Apos serem tabulados, analisamos a distribui¢ao dos dados, utilizando
medidas estatisticas de tendéncia central, tais como proporcao e média. A
partir dos resultados, foi possivel verificar a presenga e o grau de prejuizo
funcional e a repercussao sobre as atividades cotidianas referida pelos
participantes.

3 Resultados

Dentre os 12 idosos participantes, 11 (91,6%) eram mulheres. A faixa
etaria variou de 60 a 79 anos, sendo que 9 (75%) tinham entre 60 e 69 anos, e
3 (25%), entre 70 e 79.

Os entrevistados listaram em média 5,6 atividades cotidianas para
as quais tinham dificuldades de diversas ordens, sendo que 100% deles
possuiam dificuldades fisicas para duas ou mais atividades cotidianas. As
principais atividades referidas foram instrumentais, seguidas pelas ativi-
dades de lazer e basicas.

A investigacao sobre as ABVDs, que segundo Almeida (2003), referem-
se ao “cuidado de si mesmo”, apontou que todas essas atividades — banho,
vestuario, uso do toalete, transferéncia postural, continéncia, alimentagao,
locomogao, cuidados com a pele, cabelos, unhas, dentes e face, e comuni-
cacdo — fazem parte do universo ocupacional desses idosos. No entanto, os
idosos referiram dificuldades fisicas para realizar em média 5 dessas ativi-
dades, sendo que: 7 citaram dificuldades para cuidados com a pele, cabelos,
unhas, dentes e face; 6, vestuario; 4, locomocao; 3, banho e 1, uso do toalete.
As atividades de transferéncia postural, continéncia, alimentagao e comuni-
cagao nao foram mencionadas como sendo dificultosas.

As atividades instrumentais de vida diaria (AIVDs), que de acordo
com Almeida (2003) sdo as “habilidades para viver em comunidade, cuidar
de idosos e criangas e realizar tarefas de casa”, eram desempenhadas pela
populacdo analisada. Entretanto, esses idosos sentiam dificuldades de ordem



fisica para fazé-las. Das 9 atividades que fazem parte desse universo, 8 foram
citadas como dificeis de serem realizadas; 7 pessoas mencionaram dificul-
dade para tarefas domésticas; 6, compras; 5, lavagem de roupas e uso de
meios de transporte; e 2, preparo de comida, uso de telefone, comparecer
as consultas, ou outros tratamentos, e receber pagamentos, pagar contas e
controlar o orcamento. A tnica atividade ndao mencionada como de dificil
realizacgao foi tomar medicamentos conforme receitados.

Os idosos avaliados possuiam redugao da forca de preensdao palmar
quando comparados com dados obtidos da literatura para pessoas da mesma
faixa etaria. Em média tivemos como resultados 8,6 kg na mao esquerda e 8,7
kg na mao direita, sendo que Swanson e Matev (1970) apontam como padrao
de normalidade para essa faixa etria uma forca média de preensao palmar
de 22 kg.

Os participantes também apresentaram forca de pinga reduzida,
conforme quadro 1, uma vez que Swanson e Matev (1970) apontam como
padrao de normalidade para faixa etaria uma forca média de pinga de 4,9 kg
em mulheres e 7,7 kg em homens.

Quadro 1 — Resultados médios de forgas de pinga chave, trés pontos e polpa-polpa.

Tipo de pinca Lado esquerdo Lado direito
Pinca chave 2,4 kg 2,9 kg
Pinca trés pontos 2 kg 2,1 kg
Pin¢a polpa-polpa 1,75 kg 1,85 kg

Encontramos também redugao na amplitude de movimento articular
dos idosos. No Quadro 2 € possivel visualizar as médias de amplitude arti-

cular de MCF, de dedos e dos punhos.
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Quadro 2 — Resultado médio de amplitude de movimentacéo articular de metacarpofalan-
gianas (MCF), interfalangianas proximais (IFP), interfalangianas distais (IFD), interfalangianas
(IF), polegar e punho dos participantes.

Lado esquerdo Lado direito
Articulacao
Flexdo Extenséo Flexao Extensao
2° dedo 62,6° (-)8,6° 62,2° (-)11,7°
3° dedo 69° (-)13,5° 74° ()22,1°
MCF

4° dedo 72,2° ()15, 74,5° (-)26,4°
5° dedo 65° (-)20,7° 78,2° (-)49,5°

2° dedo 56,7° (+)5,8° 60° (+)2,3°

3° dedo 71° (+)4,2° 67,3° (-)4,56°

IFP

4° dedo 63,1° (+)5,4° 68,5° (-)7,1°

5° dedo 74,5° N7 65,4° ()10°4

2° dedo 57,5° (-)12° 42,8° (-)9,4°

3° dedo 55° (-)6,5° 56,9° (-)25,9°

IFD

4° dedo 46,7° (-)10,8° 45,5° (N17.7°

5° dedo 58,6° (-)6,8° 53° (-)21°

MCF 54,4° (-)42,56° 52° (-)29°

Polegar

IF 45,6° (+)21,8° 36,5° (+)23,2°

Punho 40,41 33,25 33,08 22,41

Smith, Weiss e Lehmkuhl (1997) consideram como média normal de
extensao de punho 70°; de MCF do polegar, 60°, e de hiperextensao de MCF
de dedos, 20°. Ja a amplitude articular média normal de flexao de punho,
como 90°; de MCF de dedos, 90° e a de MCF do polegar, como 45°.

Com relagao a investigacao de dor, 7 (58,3%) dos idosos tinham dor em
ambas as maos, sendo que a intensidade na mao esquerda variou de 1 a 7
pontos, e na mao direita de 1 a 10 pontos.

Apesar da dor, perda de for¢a e de movimentagao nas maos, fatores
que interferem diretamente na realizacdo das ABVDs e AIVDs, praticas de
autocuidado foram adotadas, de forma isolada, ou combinada, para superar
dificuldades em somente 36,7% do total das atividades cotidianas e 7 (58,3%)



dos idosos deixaram de realizar de duas a cinco atividades devido a dificul-
dades fisicas.

4 Discusséao

Nesta caracterizagao foram reunidos dados que apontam o comprome-
timento da capacidade funcional das pessoas estudadas. Esse comprometi-
mento se confirma, de um lado, pelas aferi¢des objetivas referentes a forca,
amplitude e dor e, de outro lado, pela repercussao dessas limitagdes sobre o
desempenho nas atividades cotidianas.

A mengao ao fato de “ndo conseguir lavar roupa”, atividade dita como
dificultosa pelos participantes, tem fundamentagao fisica por meio das medi-
¢des goniométricas, de forca e de dor, ao mesmo tempo em que nos da a real
dimensao do impacto dessas limita¢cdes sobre o fazer cotidiano. Conforme
Andrade, Pereira e Souza (2006), o prejuizo nessas medi¢des sao os principais
fatores que contribuem negativamente para a qualidade de vida dos idosos,
pois limitam a realizacdo de atividades e levam ao isolamento social.

Destaca-se desta forma, que o comprometimento funcional dos idosos
pesquisados indica, por um lado, que esses nao correspondem aos padroes
de normalidade com relagao a amplitude de movimento articular e forga,
mas, fundamentalmente, que podem apresentar comprometimento em sua
independéncia. A capacidade funcional é, portanto, condigao requerida tanto
para se conseguir mexer os dedos, quanto para a realiza¢do do autocuidado,
das ABVDs, AIVDs e, principalmente, para o desempenho de papéis sociais.
Nesse sentido, o prejuizo funcional ganha relevancia especialmente nas
dimensdes sociais, econdmicas e relativas a assisténcia em saude.

De acordo com Litvak (1990), o envelhecimento populacional é acom-
panhado pelo aumento da suscetibilidade para enfermidades cronicas e
incapacidades e, consequentemente, pelo aumento da demanda por servigos
médicos, sociais e econdmicos.

Os dados dessa pesquisa reafirmam a importancia da capacidade
funcional como indicador de satide e bem estar, e a necessidade da criacao
de servigos que oferecam atengao a capacidade funcional, num contexto de
assisténcia integral aos idosos, ou seja, que compreenda a independéncia nas
atividades cotidianas como valiosa condi¢do para a manutencado, ou resgate,
de sua participacao social.

Por meio do estudo, os idosos foram levados ainda a imaginar algumas
maneiras de compensar as dificuldades que possuiam para determinadas
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atividades. Em resposta a isso, eles relataram que a maneira mais facil de
realiza-las era pedindo ajuda a alguém. Embora consideremos que pedir
ajuda, ou mesmo delegar algumas tarefas a outros possa constituir-se como
forma de vencer dificuldades, convém estimular outros tipos de enfrenta-
mento que, ao serem integrados a esta, estimulam o exercicio e preservagao
de capacidades, independéncia, autonomia, resgate ou manutencao de iden-
tidade e autoestima.

O processo evolutivo da AR € conhecido. Entretanto, devemos nos
lembrar que os idosos acometidos sdo potenciais agentes de mudanca de
sua propria condi¢dao de satde, desde que aspectos que interajam com essa
sejam, em conjunto com eles, identificados e equacionados.

Compondo a familia de classificagdes da OMS, a Classificagao Inter-
nacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satide (CIF) (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2003) considera que o histérico e estilo de vida
das pessoas sdo representados pelo ambiente em que elas vivem, aliados as
condig¢des financeiras, assistenciais, relativas a rede de suporte social e por
fatores pessoais, como sexo, idade, habitos, educacao e nivel de instrucgao. A
CIF admite que esses aspectos podem influenciar tanto de maneira positiva,
quanto negativa no desempenho funcional e na participagao social.

Fatores ambientais e pessoais podem, portanto, agravar ou atenuar
os sintomas de uma doenga, as fung¢des e estruturas do corpo, interferindo
diretamente no desempenho de qualquer atividade. Esses componentes inte-
ragem dinamicamente.

Nesse contexto, o apoio do Estado e da familia é fundamental no
processo de envelhecimento. As especificidades médicas e sociais sao muitas
e 0 apoio € um dos aspectos mais importantes da atenc¢ao a satide da popu-
lagdo idosa (PAPALEO NETTO; YUASO e KITADALI, 2005).

O convivio com a AR representa uma condigao desafiadora a ser enfren-
tada pelo idoso, familiares e pelos profissionais de satide. As possibilidades
de tratamentos capazes de postergar e retardar as sequelas provocadas pela
doenga devem ser oferecidas e utilizadas para promover uma melhor quali-
dade de vida a essas pessoas.

Quando o individuo conhece a doenca, suas formas de tratamento e
sabe ainda como melhorar seu desempenho nas atividades do dia a dia,
passa a atuar diretamente para a melhoria de sua qualidade de vida (NOOR-
DHOEK; LOSCHIAVO, 2005).

Nesse sentido, considera-se a relevancia de um programa de orientagao
de terapia ocupacional, com enfoque recuperativo e adaptativo, voltado a



potencializar a capacidade funcional desses idosos para o autocuidado, as
ABVDs e as AIVDs.

Para o alcance dessa finalidade, o programa deve dar énfase a orien-
tagdao e acompanhamento de técnicas adaptadas para realizagao de atividades
cotidianas, baseadas nos principios de protecao articular e conservacao de
energia. Ao serem empregadas pelo préprio idoso, essas técnicas constituem-
se forma de estimular, manter e ampliar ao maximo o uso dos recursos que
ele ainda possui.

A protegao articular e a conservagao de energia sao maneiras de redis-
tribuir as forcas e tensdes sobre as articulagdes envolvidas na realiza¢dao das
atividades, de forma que elas recebam apenas a quantidade de forca e tensao
que sdo capazes de absorver.

Para Yasuda (2002) e De Carlo et al. (2004), essas técnicas sao dirigidas a
utilizagdo do corpo respeitando sua biomecanica, de maneira a ndao compro-
meter as estruturas articulares. Segundo os autores, elas reduzem a dor e as
deformidades causadas pela AR a partir de alguns principios, como balan-
cear atividade e repouso, usar cada articulagdo em seu plano anatdémico e
funcional mais estavel, evitar movimentos repetitivos, ou esforcos prolon-
gados, usar as articulagdes maiores e mais fortes, e poupar energia.

O programa de orientagao devera incluir, quando necessario, dimi-
nuigao das demandas ambientais, uso de dispositivo auxiliar e/ou assisténcia
(ALMEIDA, 2003), além de oferecer informagoes sobre a doenca e promover
reflexdao, junto ao paciente, sobre a repercussdao do problema em suas
atividades diarias. Dessa forma, sera possivel analisar se e em quais ativi-
dades o paciente gasta muita energia em seu desempenho e se € necessario
modifica-las.

Considera-se que esses conhecimentos e agdes devam compor um
programa de orientacdo em terapia ocupacional, configurando-se como
praticas de autocuidado que, incorporadas ao dia a dia, tornam o individuo
competente para o cotidiano.

Papaléo Netto, Yuaso e Kitadai (2005) defendem que para a preservacgao
da capacidade funcional do idoso, é fundamental haver a¢des preventivas,
assistenciais e de reabilitacdo. Afirmam ainda, que “[...] a promogao do enve-
lhecimento saudavel e a manutencao da maxima capacidade funcional do
individuo que envelhece significam a valorizacao da autonomia e da preser-
vacao da independéncia fisica e mental do idoso” (p. 606). No caso dos
idosos avaliados, o fato de ndo apresentarem alteragdes cognitivas favorece a
compreensao e retenc¢do da informagao sobre seu problema e o aprendizado
das praticas de autocuidado para facilitagdo de suas atividades cotidianas
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que, em conjunto, contribuem para o convivio com a AR e melhora de sua
qualidade de vida.

—

5 Concluséao

Observamos que os participantes apresentam dor, diminuigdo do
movimento articular e da forca nas maos — consequéncias da doenca — e difi-
culdades para realizagao de parte de suas atividades cotidianas. Com base
em dados da literatura, inferimos relacao entre essas manifestacdes. Novos
estudos que retnam um maior namero de participantes possibilitardao a
condugao de testes estatisticos para o estabelecimento de associagao entre
essas informacgdes.

Considerando que a AR é uma doenga cronica e progressiva, e que 0s
pesquisados adotaram praticas de autocuidado insuficientes para superagao
de suas dificuldades, admite-se a relevancia da criagdo de um programa de
orientagao em terapia ocupacional, com énfase no controle das dificuldades e
promocao do autocuidado aos idosos participantes do estudo.

Apesar das limita¢des do estudo, como restrito niimero de participantes
e participacao predominante de idosos do sexo feminino (91,6%), este reuniu
importantes dados com relacdo a capacidade funcional de idosos com AR,
fornecendo subsidios para o desenvolvimento do referido programa, cons-
tituindo-se, ainda, em referéncia para novos estudos e abordagens a idosos
com AR.

FUNCTIONAL CHARACTERIZATION OF
ELDERLY WITH RHEUMATOID ARTHRITIS

abstract

Rheumatoid arthritis (RA) is one of the major causes of incapacity
among elderly people because its deformities makes daily activities
more difficult. Studies to evaluate how much this pathology inter-
feres in functional capacity and elderly deal with it are necessary.
For this purpose, a study was taken in a School Hospital in S&o
Paulo, in 2008, to characterize functionally elderly of this problem.
Twelve people with RA joined the survey, they were 60 years old or
older, walkers, with impairment in hand and wrist and following with
rheumatologist. The Mini-Mental Test (FOLSTEIN et al., 1975) was



applied as inclusion criteria. The evaluation protocols used for func-
tional, demographic and social issues were: Elderly Classification
of capacity for self care (ALMEIDA, 2003), Verbal numerical scale
(ANDRADE; PEREIRA e SOUZA, 2006), computerized goniometer
and dynamometer. The results show functional capacity impairments
and lack of answers to overcome this condition. The participants
named difficulty in average for 5,6 activities, being that 100% showed
physical incapacity during performing 2 or more activities. In average,
there were reduction of pinch and grip strength, and range of motion
of the hands. Self care strategies were related to only 36,7% of the
total daily activities. Once RA is a chronic disease and aging is a
continuous process, the tendency is that the difficulties during daily
activities will increase among the years. So, health care providers
need to have framework to keep or improve functional capacity of
elderly, to enhance they're independency and social participation.

keywords
Aged. Occupational Therapy. Arthritis Rheumatoid. Activities of
Dally Living. Self Care.
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