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Resumo

O trabalho objetivou relatar os efeitos da intervengio com a
abordagem de Terapia Morfoanalitica, associada a terapia da mio,
na funcionalidade em Atividades da Vida Didria (AVD) e na qua-
lidade de vida de dois sujeitos com Artrite Reumatdide (AR), ao
longo de 10 meses. Para avaliar os efeitos da intervengio nos sujeitos
foram utilizados dois instrumentos de medida WHOQOL-bref
e o HAQ - simplificado (Health Assessment Questionnaire). O
tratamento proposto aos dois sujeitos trouxe resultados positivos,
como a diminuigio das dores nas mios e a melhoria da capacidade
funcional para realizar as AVD. Tais efeitos foram fundamentais
para a melhora do estado fisico e emocional.

Palavras-chave: artrite reumatoide, terapia ocupacional,
qualidade de vida, saude holistica, atividades cotidianas.

Introducao

A Artrite Reumatdide (AR) é uma doenca inflamatéria
articular de etiologia desconhecida, com evolugao crénica,
que acomete individuos de qualquer raga, com predominan-
cia do sexo feminino na proporgio de 3:1. E caracterizada
por dor articular, rigidez, fadiga, deformidades fisicas, com
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Abstract

This paper aims at reporting the effects of intervention using
morphoanalytical therapy approach, combined with hand therapy,
to measure functional status in Activities of Daily Living (ADLs)
and quality oflife in two subjects with Rbheumatoid Arthritis (RA),
during a period of ten months. In order to evaluate the effects of
intervention in the two subjects we used the WHOQOL-bref and
the Health Assessment Questionnaire — short version. The results
show positive effects with treatment offered to the subjects, such
as reducing hands pain and improvement in functional capacity to
petform ADLs. These effects were important to improve physical
and emotional conditions.

Key-words: arthritis rheumatoid, occupational therapy, quality of
life, holistic health, activities of daily living.

danos estruturais e emocionais. A AR pode atingir qualquer
articulagdo do corpo, mas é mais perceptivel quando acomete
as maos ou os punhos. As pessoas portadoras de AR muitas
vezes encontram-se limitadas para desenvolver suas atividades
cotidianas e laborais. Apresentam reducio de até 20 anos no
tempo de trabalho, o que gera altos custos socioecondmicos
e prejuizos na qualidade de vida [1-3].
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Os pacientes com AR apresentam transtornos depressivos
e de ansiedade acima da média da populagio em geral e isto
permite compreender que uma pessoa com dor e limitagao
fisica constante, apresente alteracoes no seu estado emocional
e consequentemente em sua qualidade de vida [1].

A definigio de qualidade de vida é subjetiva e multifatorial.
A Organizagio Mundial de Satde (OMS) a definiu como a
percepgio do individuo sobre sua posi¢ao na vida, no contexto
da cultura, do sistema de valores em que este vive e em relagao
aos seus objetivos, expectativas, padroes e preocupagoes [4].

A limitada qualidade de vida dos portadores de AR, as-
sociada A defini¢do supracitada, subsidiou o setor de Terapia
Ocupacional do Ambulatério Aratjo Lima, localizado em
Manaus, para desenvolver um trabalho diferenciado com
essa populagio.

Nesse servigo, os pacientes com AR sio atendidos em
grupo com outros individuos, que apresentam diversos
diagnésticos. O trabalho terapéutico emprega a Terapia Mor-
foanalitica, um método que utiliza o recurso psicocorporal
global analitico, ou seja, integra o trabalho corporal com o
trabalho verbal, infraverbal, emocional, mental, imagindrio
e simbdlico, criado por Serge Peyrot - fisioterapeuta francés
[5]. Neste ambulatdrio a Terapia Morfoanalitica é associada a
especialidade da Terapia da Mao, a fim de facilitar o cuidado
integral aos pacientes com AR.

A Terapia Morfoanalitica ¢ um método de trabalho orien-
tado e suave que tem efeito nas tensdes musculares oriundas
de aspectos fisicos e/ou psiquicos. “O terapeuta morfoanalista
trabalha a cada instante com o corpo e com a sua expressio,
considerando o corpo como resultado da realizacio e mani-
festacio da vida” [5].

Essa terapia atua com base em trés pilares, o primeiro é o
corpo real, que se constitui de musculos, ossos e ligamentos,
o segundo é o corpo vivenciado, que ¢ o corpo das sensacoes
(volume, peso e comprimento), das percepgdes (visuais,
auditivas e olfativas) e o terceiro, o corpo emocional, o qual
acumula as lembrangas, desde o inicio da vida, de experiéncias,
traumatismos, sentimentos, dores, frustracdes, etc. Esses trés
corpos permitem trabalhar na integracio do ser e em contato
com a realidade, assim podemos definir um quarto corpo,
ou seja, o corpo relacional, que possibilita o intercAmbio dos
sentidos corporais com a realidade.

ATerapia Morfoanalitica pode potencializar as técnicas e os
recursos utilizados na Terapia da Mao, sendo essa tltima uma
especialidade no processo de reabilitagio de pacientes com
problemas e/ou dificuldades no uso da mio, submetidos ou
nio a cirurgias, que prioriza, com os seus varios procedimen-
tos, o controle da dor e do edema; a realizacio de exercicios e
atividades para ganho de amplitude de movimento e forca; a
orientagio para a reeducagio sensorial; a promogio e treino de
motricidade fina (habilidade manual); a confeccio de drteses e
adaptagoes sob medida, quando necessdrio. Além disso, orienta
e treina o paciente para desenvolver a necessdria funcionalidade
para o retorno as AVD, trabalho, lazer e esporte [6].
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A Terapia da Mo em pacientes com AR utiliza a abor-
dagem terapéutica de protegio articular. E uma especiali-
dade que foi sendo desenvolvida e consolidada nos anos de
1970, a partir dos estudos e prdticas clinicas e cirtrgicas
integradas entre terapeutas ocupacionais e cirurgioes de
mao. Objetiva, nesses casos, alterar os hdbitos de mani-
pulagio de objetos que, além dos fatores sistémicos da
doenca, aumentam os mecanismos deformantes na mio.
Quando submetidos as cirurgias, a Terapia da Mao tem
como objetivo prevenir as sequelas advindas dos proce-
dimentos cirtirgicos bem como programar a reabilitacdo
precocemente. Em face & complexidade da AR e seu im-
pacto na funcionalidade humana, este tipo de terapia tem
sido utilizada, muitas vezes combinada com outras moda-
lidades de tratamento de reabilitacio. Evidéncias também
tém demonstrado que programas de exercicios para mao
podem ser mais benéficos do que apenas orientagbes para
alongamentos em domicilio [7,8].

O objetivo deste estudo foi relatar os efeitos da interven-
¢o com a abordagem de Terapia Morfoanalitica, associada &
Terapia da Mo, na funcionalidade em AVD e na qualidade
de vida em mulheres com AR. Compreende-se a funcionali-
dade a partir dos conceitos da Classificagio Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Satde (CIF), a qual incorpora
dimensoes biomédica, psicoldégica (dimensdo individual) e a
social. Além disso, a concepgio do quadro conceitual dessa
classificagdo permite avaliar as condi¢oes de vida e fornecer
subsidios para politicas de inclusao social [9].

Material e métodos

Este estudo trata de um ensaio clinico, com delineamento
de pesquisa quase-experimental, composto por um pré-teste,
pela intervenc¢do e um pés-teste, ao longo de dez meses.

Sujeitos

Foram sujeitos da intervengao, duas mulheres com AR.
Uma delas com 61 anos de idade, diagnosticada hd 15 anos
e a outra com 63 anos de idade, diagnosticada hd 40 anos.
Ambas apresentavam sequelas, principalmente nos membros
superiores. As duas mulheres apresentavam dores, dificul-
dades para exercerem suas atividades domésticas, desde
o ato simples de varrer a casa até cozinhar e lavar roupa.
Apresentavam desdnimo para a realizacdo de Atividades
de Vida Didria e atividades de lazer, tendo uma vida social
empobrecida.

Instrumentos de medida

Para avaliar os efeitos da interven¢do nos sujeitos fo-
ram utilizados dois instrumentos de medida padronizados
adequados a populagio investigada, descritos brevemente
a seguir:
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WHOQOL (bref)

Elaborado pela Organizagao Mundial de Saude, o
WHOQOL-bref é a versao abreviada do WHOQOL - 100,
composto por 26 itens que representam as facetas, as quais,
por sua vez, referem-se a quatro dominios: fisico, psicoldgi-
co, relagbes sociais e meio ambiente. Os dominios fisicos e
psicolégicos incluem, respectivamente, os dominios nivel de
independéncia e espiritualidade da versio completa original.
Os dominios sdo constituidos pelas mesmas 24 facetas do
formato original, avaliadas por questoes tnicas, além de duas
perguntas de avaliagdo geral sobre qualidade de vida [10-12].

Para melhor compreensio, os dominios e facetas desta
medida sio descritos sucintamente abaixo [11,13].

* Dominio 1- fisico: F1.4 dor e desconforto, F2.1 energia e
fadiga, F3.3 sono e repouso, F9.1 mobilidade, F10.3 ativi-
dades da vida cotidiana, F11.3 dependéncia de medicagio
ou de tratamento, F12.4 capacidade de trabalho.

* Dominio 2- psicolégico: F4.1 sentimentos positivos,
F5.3 pensar, aprender, meméria e concentracio, F6.3
auto-estima, F7.1 imagem corporal e aparéncia, F8.1
sentimentos negativos, F24.2 espiritualidade/ religiao/
crengas pessoais.

* Dominio 3- relagbes sociais: F13.3. relacoes pessoais, F14.4
suporte (apoio) social, F15.3 atividade sexual.

* Dominio 4- meio ambiente: F16.1 seguranca fisica e pro-
tecao, F17.3 ambiente no lar, F18.1 recursos financeiros,
E19.3 cuidados de satde e sociais: disponibilidade e quali-
dade, F20.1 oportunidades de adquirir novas informagées
e habilidades, F21.1 participagio em, e oportunidades de
recreagio/ lazer, F22.1 ambiente fisico: (polui¢io/ ruido/
trinsito/ clima), F23.3 transporte.

Health Assessment Questionaire (HAQ)

Para avaliar de forma mais especifica a funcionalidade dos
sujeitos com AR, foi utilizado o HAQ), que é um instrumento
especifico para mensurar o impacto da AR nas fungées coti-
dianas [14]. H4 dois tipos: 0o HAQ forma completa e 0 HAQ
forma simplificada. Para este estudo foi utilizada a forma
simplificada, composta por 20 itens subdivididos em oito
categorias. Cada questio varia de zero (nenhuma dificuldade)
a trés (incapaz de realizar).

Procedimentos da intervencao

Os dois sujeitos foram inseridos em um grupo composto
por outros sujeitos de diagndsticos diversos, a saber: lesio
de tendio flexor, fratura distal do radio, entre outros. Como
procedimentos do servico, foram realizados encontros trés
vezes semanais e todos os sujeitos indicados para atendimen-
to grupal preencheram os questiondrios autoaplicativos de
qualidade de vida WHOQOL- bref. No caso especifico dos
sujeitos com AR também foi incluido a HAQ.
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Os encontros do grupo abrangeram trés etapas descritas
a seguir:

1) Din4micas: os sujeitos eram dispostos em uma roda grupal,
com o propésito de acolhimento e informagdes sobre a
importancia do trabalho corporal global relacionado ao
funcionamento da mio. Os conceitos sobre morfoandlise
foram introduzidos de maneira simples e contiveram os
principios de cadeias musculares e da psicandlise. Os re-
cursos para tornar claros os principios foram: utilizacio de
palavras-chave, desenhos e exemplos de relagbes do corpo
com as emogdes e posturas.

O acolhimento foi repetido a cada encontro e promo-
veu reflexdes nos sujeitos, além de identificagoes com os
fundamentos da morfoandlise. Também foi permitido um
espago para que os sujeitos falassem dos seus sentimentos,
sensagdes e percepgdes corporais, fundamento importante
da morfoanilise.

2) Atividades corporais: esta etapa envolveu a avaliagdo postu-
ral, mobiliza¢oes e manipulacoes, propriocepgcio, sensagoes
e percepgoes, consciéncia corporal, alongamentos, toques,
massagens, trabalho respiratério e verbalizagio, com o
objetivo de autoconhecimento dos sujeitos.

3) Terapia da Mio: as técnicas de Terapia da Mao foram
utilizadas ap6s 30 a 40 minutos das etapas anteriores. O
grupo foi organizado ao redor de uma mesa e eram reali-
zadas orientagoes individuais dos exercicios que cada um
deveria fazer de forma auténoma e, dependendo do caso,
a terapeuta ocupacional realizava exercicios especificos e
confeccoes de érteses. Neste momento, embora cada um
realizasse o préprio exercicio, o grupo permanecia com
interacdes. Apds o término dos exercicios o grupo realizava
conversas e avaliacdes do encontro.

Procedimento de analise dos dados

Para o cdlculo de WHOQOL - bref baseou-se no instru-
mento WHOQOL-HIV, no qual as facetas foram agrupadas
de acordo com os dominios correspondentes. Cada questao
corresponde 4 pontuacio de uma faceta variando de 1 a 5
pontos.

Existem trés perguntas no WHOQOL — bref formuladas
negativamente, e como estas precisam ser invertidas para
garantir que todos os escores mais altos reflitam melhor
qualidade de vida, a pontuagio foi modificada (invertida) da
seguinte forma: (1 =5), (2=4),(3=3), 4=2)e(5=1).
Depois que as questdes formuladas negativamente tiveram
suas pontuagoes invertidas, foi realizada a média das facetas
do dominio correspondente.

A média de cada dominio foi calculada pela soma dos
valores atribuidos a cada faceta, dividido pelo ndmero de
facetas do dominio correspondente e multiplicado por 4. Os
escores dos dominios variam entio de 4 a 20.

Para calcular o valor da HAQ forma simplificada, somou-
-se a pontuagio mdxima de cada categoria. O valor obtido
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foi dividido por oito, obtendo-se pontuagio que varia de
zero a trés. Quanto maior a pontuagio, maior é o grau de
comprometimento funcional do paciente [15].

Procedimentos éticos

Cabe esclarecer que a presente intervengio teve seu projeto
submetido a um Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Amazonas e foi aprovado em 30 de junho de 2010
- CAAE n° 00660115000-01. Os dois sujeitos assinaram um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido-TCLE, autori-
zando sua participagio no estudo, assim como a divulgacio
dos seus resultados. Como procedimentos éticos também
foram mantidas em sigilo as informagées pessoais dos sujeitos.

Resultados
Os resultados de pré e pés-intervengio para os dois sujeitos
com AR estao dispostos nas Tabelas I, II, III e nos Gréficos

1 e 2 a seguir:

Tabela I - Resultados da Qualidade de vida (WHOQOL) pré e

O Grifico 2, exemplifica a melhora da funcionalidade
com a intervengao.

Griéfico 2 - Comparagio da evolugio dos dois sujeitos na HAQ.

Tabela III - Resultados dos dominios do HAQ que obtiveram maior
indice de evolugio.

Atividades Sujeito 1 Sujeito 2
Dominio 2 I 2° 1 2°
HAQ | HAQ | HAQ | HAQ
Deitar-se e levantar-se da cama |3 0 2 0
Dominio 6

Levantar os bracos e pegar um
objeto de 2,5 kg que estd posi- |3 0 3 0
cionado acima da cabeca

Curvar-se para pegar suas
roupas no chéo

Dominio 7

Segurar-se em pé no 6nibus 3 0 3 0

Abrir potes ou vidros de conser-
vas, que tenham sido previa- 3 0 3 0
mente abertos

pds-intervengio nos dois sujeitos. Abrir e fechar torneiras 3 0 2 0
Su- | Dominios | Avaliagdo da Qua- | Satisfacéo em rela- Dominio 8
jei- | e facetas lidade de Vida ¢6o a saude Entrar e sair do 6nibus 3 0 2 0
to | Pré | Pés Pré Pés Pré Pés Varrer e usar rodo para dgua 3 0 2 0
S1 {06 |15 |01 (Muito |05 (Muito |02 (Insa- |05 (Muito *Legenda: sem dificuldade 0; com alguma dificuldade 1; com muita

Ruim) boa) tisfeito) Satisfeito) dificuldade 2; incapaz de fazer 3.
S2 |12 |20 |02 (Ruim) |05 (Muito | 02 (Insa- |04 (Satis-
boa) tisfeito)  |feito) Discussao

Griéfico 1 - Evolugio dos sujeitos pré e pds-intervengio nos dominios
e facetas.

Dominios e
facetas- pés

Dominios e
facetas- pré

0 5 10 15 20

OSujeito 1 BSujeito 2

Tabela II - Resultados da HAQ pré e pds-intervengio nos dois

sujeitos.
Sujei-| Dominio - ativi- Dominio - atividades
to dades funcionais funcionais pés-inter-
pré-intervencao vencdo
S1 2,5 0,12
S2 2 0

Os resultados demonstram que as intervengées propostas,
com a combinagao das técnicas da Morfoandlise e da Terapia
da Mio, obtiveram efeitos na melhora da condicio dos dois
sujeitos com AR, tanto na qualidade de vida, quanto na
funcionalidade. Em ambos os casos estudados verificaram-se
alteracoes na funcionalidade das AVD em quase todos os
dominios. Cabe explicitar que mesmo nos itens em que nao
houve evolugdes, as pontuacdes se mantiveram estdveis ao
longo dos dez meses, o que permite afirmar que a intervencio
mostrou efeitos positivos aos sujeitos, sem efeitos iatrogénicos,
com piora do quadro.

Apenas em um caso, a mobilidade, apresentou grau um
(1) de dificuldade para “levantar-se de maneira ereta em uma
cadeira de encosto reto sem bracos” (item da avaliagcio). Em
todos os outros dominios apds 10 meses de inser¢ao no grupo,
a funcionalidade foi alcancada totalmente. Em diversas AVD,
os dois sujeitos eram incapazes de realizd-las no pré-teste e
atingiram o grau de ndo terem nenhuma dificuldade para
desempenhd-las no pds-teste.

A associagio dos resultados funcionais com a qualidade
de vida e a satisfagio com a sade neste estudo é possivel
quando se identifica que houve, concomitantemente, uma
transformacio das autoavaliagdes, que no inicio do grupo
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eram consideradas muito ruim e ruim e atingiram a avaliagao
de muito boa [1].

O dominio 1- fisico- do questiondrio WHOQOL, para
os dois casos apresentou na pré-intervencio, dor significati-
va, sendo essa impeditiva para fazerem o que necessitavam.
Também havia dependéncia de medicamentos para os sujeitos
administrarem a vida didria e muito pouco e média energia,
respectivamente, para conduzir o dia a dia. Esses fatores, em
parte, se inter-relacionam com a funcionalidade, além de
todos os outros dominios como o psicolégico, as relagoes
sociais e 0 meio ambiente também terem influéncia no modo
de operar de cada individuo no seu cotidiano.

O aumento significativo de sentimentos positivos ¢ de
sentido na vida de cada uma das mulheres apds a intervengio
relacionou-se com a capacidade destas exercerem suas AVD.
Elas demonstraram aptidao para desempenhar o autocuida-
do, a locomogio, habilidades para realizar tarefas externas a
casa como fazer compras, andar de 6nibus, caminhadas entre
outras e isso aumentou a possibilidade do estabelecimento
de relagoes sociais e de apoio. Essa afirmacio é sustentada
no préprio questiondrio, que no dominio de relagdes sociais
obteve escore 18,6. Esses dados reforcam a necessidade de
promogio de atividades grupais em sujeitos com AR, no
sentido destes lidarem com o impacto dessa patologia em sua
vida didria. Evidéncias tém demonstrado resultados similares
quanto a essa questdo [6].

Cabe a discussio de que a combinagio da Terapia da Mao
com a Terapia Morfoanalitica pode ter exercido efeito positi-
vo com os dois sujeitos, na medida em que se possibilitou o
incentivo A prética de exercicios associada a um olhar para a
percepgio do corpo em constante movimento e da sensibiliza-
¢i0 do uso correto das mios com o propdsito de melhora na
funcionalidade. Tais exercicios devem ser considerados como
essenciais dentro do programa de reabilitacio desses sujeitos,
uma vez que as evidéncias apontam para uma deterioragio
da fun¢io da mao (tecidos e forca muscular), na auséncia de
exercicios didrios [8].

Outra hipétese para a melhora na funcionalidade ¢ na
qualidade de vida pode ser atribuida ao fato desses sujeitos
perceberem melhor suas dificuldades em grupo, assim como
na aprendizagem das estratégias de prote¢do articular e das
técnicas da Terapia Morfoanalitica no sentido de cuidar do
corpo, no trabalho de alivio da tensao muscular pela expressao
do corpo [5].

Retomando-se alguns conceitos propostos pela CIF pode-
-se discutir que os fatores ambientais de fato transformam o
ambiente fisico, social e de atitude nos quais as pessoas vivem
e conduzem suas vidas, podendo exercer influéncia positiva
(facilitador) ou negativa (barreira) [9]. A relacio entre esses
conceitos, para os dois casos apresentados permite discutir
que houve uma significativa melhora no dominio - Meio
Ambiente: S1, no qual o escore inicial era de 6 ¢ o escore
final foi de 15. Para 0 S2, o escore inicial foi de 12 e o escore
final de 20. Os fatores ambientais questionados sio relacio-
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nados 2 seguranga, protecio, moradia, transporte, recursos
financeiros, cuidados de satde e sociais, oportunidade de
informagcdo, recreagio e lazer, bem como o ambiente fisico
(ruidos, poluicio, trinsito, clima).

O Meio-Ambiente dos dois sujeitos melhorou e evidencia
a relagio direta com os demais escores tanto do WHOQOL-
bref como do HAQ. Destaca-se que a funcionalidade, os
aspectos fisicos, psicoldgicos e relacoes sociais acontecem em
contextos e tém influéncias matuas, o que permite discutir
sobre a importincia do meio e suas influéncias na satde da
pessoa. Acresca-se a isso que outros possiveis fatores am-
bientais que podem estar influenciando no desempenho dos
sujeitos com AR sao as barreiras atitudinais [9], relacionadas
a0 pré-conceito ou ao estigma da incapacidade em desem-
penhar atividades didrias, aspecto também trabalhado no
grupo de sujeitos.

Por fim, cabe a reflexdo que o trabalho com a Terapia
Morfoanalitica permitiu a integracio dos trés pilares[5], pois
a compreensio do funcionamento corporal, vivenciado e
emocional, possibilitou trabalhar na integragio do ser em seus
aspectos e em contato com uma dada realidade. A partir disso
definiu-se o corpo relacional, ou seja, o corpo que permitiu o
intercAmbio dos sentidos corporais com a realidade, aspecto
observado nos sujeitos com AR participantes do estudo.

Limitacoes

Embora o presente estudo tenha apresentado resultados
positivos na funcionalidade e na qualidade de vida dos su-
jeitos participantes, cabe pontuar que os resultados obtidos
restringem-se aos dois sujeitos, nio sendo possivel a generali-
zagio dos resultados para a populacio com AR. Reconhece-se
a necessidade de futuras pesquisas com amostra randomizada,
como, por exemplo, a partir de delineamentos de pesquisa
experimental com grupo controle, a fim de se identificar se
os resultados obtidos a partir do presente estudo podem ser
generalizados assim como atribuidos as terapias enfocadas
(Terapia da Mio e Terapia Morfoanalitica). A discussio em
parte se limitou pelo fato de serem desconhecidos estudos que
utilizem a Terapia Morfoanalitica em pacientes com AR, o que
torna pertinente o desenvolvimento de pesquisas que associem
esse tipo de tratamento com a melhora na funcionalidade e
qualidade de vida desses sujeitos.

Conclusao

O presente estudo apresentou os efeitos de uma interven-
¢ao com dois sujeitos com AR, na funcionalidade e qualidade
de vida. A partir da combinagio da Terapia da Mo com a Te-
rapia Morfoanalitica, foi identificado um aumento nos escores
absolutos dos dois sujeitos, para as duas medidas utilizadas.

O tratamento proposto trouxe resultados positivos, tais
como: a diminui¢io das dores nas mios e a melhoria da
capacidade funcional para realizar as AVD e atividades do
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cotidiano. Tais efeitos mostraram-se como relevantes para
a melhora do estado fisico € emocional desses sujeitos, que
reportaram uma melhora apés dez meses de tratamento, com
influéncias diretas sobre a qualidade de vida, documentadas
a partir das avaliagées de pré e pds-intervencio.
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