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Resumo: Enquadramento: A artrite reumatédide (AR) ¢ uma doenga autoimune,
crénica, progressiva ¢ potencialmente incapacitante. As atividades de autocuidado
aliviam os sintomas e complicagoes das doengas, reduzem o tempo de recuperagio ¢ a
taxa de hospitalizagio.

Objetivos: Avaliar a relagio da autonomia funcional com a qualidade de vida (QDV)
em pessoas com AR.

Metodologia: Estudo descritivo, analitico-correlacional e transversal, desenvolvido na
regido norte de Portugal, com amostra de 139 pessoas com AR (79,86% mulheres).
Instrumento de colheita de dados, onde consta: caracterizagao sociodemografica; escala
Health Assessment Questionnaire (avaliagio da autonomia funcional) ¢ Questiondrio
EQ-5D (avaliagio da QDV).

Resultados: O valor médio de incapacidade foi de 1,029 (incapacidade moderada),
apresentando 48,9% da amostra incapacidade leve, 43,2% moderada e 7,9% clevada.
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Pontuaram com razoivel QDV 90,6% dos participantes ¢ 9,4% com fraca. As pessoas
com maior incapacidade, logo menor autonomia funcional, apresentam menor QDV.
Conclusao: A autonomia funcional impactaa QDV, influenciando-a positivamente. As
intervencoes de enfermagem carecem de ser ajustadas s necessidades da pessoa com AR
na promogao da autonomia.

Palavras-chave: artrite reumatéide, autonomia funcional, qualidade de vida.

Abstract: Background: Rheumatoid arthritis (RA) is a chronic, progressive, and
potentially disabling autoimmune disease. Self-care activities relieve symptoms and
complications of diseases and reduce recovery time and hospital admission rates.
Objective: To assess the association between functional autonomy and quality of life
(QOL) in people with RA.

Methodology: Descriptive, analytical-correlational, and cross-sectional ~study,
developed in the northern region of Portugal, with a sample of 139 people with
RA (79.86% women). The data collection instrument included a sociodemographic
characterization, the Health Assessment Questionnaire (assessment of functional
autonomy), and the EQ-5D Questionnaire (assessment of QOL).

Results: The mean value of disability was 1.029 (moderate disability), with 48.9% of the
sample showing mild disability, 43.2% moderate disability, and 7.9% severe disability.
90.6% of participants had a reasonable QOL, and 9.4% had a poor QOL. People with
greater disability and consequently less functional autonomy have lower QOL.
Conclusion: Functional autonomy impacts QOL, influencing it positively. Nursing
interventions need to be adjusted to the needs of patients with RA to promote their
autonomy.

Keywords: arthritis, rheumatoid, functional autonomy, quality of life.

Resumen: Marco contextual: La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad
autoinmune, crénica, progresiva y potencialmente incapacitante. Las actividades de
autocuidado alivian los sintomas y las complicaciones de la enfermedad, reducen el
tiempo de recuperacion y la tasa de hospitalizacién.

Objetivo: Evaluar la relacién de la autonomia funcional con la calidad de vida (CDV)
en personas con AR.

Metodologia: Estudio descriptivo, analitico-correlacional y transversal, desarrollado
en la regién norte de Portugal, con una muestra de 139 personas con AR (79,86%
mujeres). Se usé un instrumento de recogida de datos, donde consta: caracterizacién
sociodemografica; escala Health Assessment Questionnaire (evaluacién de la autonomia
funcional) y Cuestionarios EQ-5D (evaluacién de la CDV).

Resultados: El valor medio de incapacidad fue de 1,029 (incapacidad moderada), el
48,9% de la muestra presentd incapacidad leve, el 43,2% moderaday el 7,9% elevada. El
90,6% de los participantes puntuaron la CVD como razonable y el 9,4% como mala. Las
personas con mayor incapacidad, por lo tanto, menor autonomia funcional, presentan
menor CDV.

Conclusién: Laautonomia funcional impactala CDV einfluye en ella de forma positiva.
Las intervenciones de enfermeria deben ajustarse a las necesidades de la persona con AR
para promover su autonomia.

Palabras clave: artritis reumatoide, autonomia funcional, calidad de vida.
Introducao

A artrite reumatdide (AR) é uma doenca inflamatdria crénica, autoimune
e multissistémica, que causa sintomas como dor, rigidez articular,
edema articular e deformidades, bem como alteragdes no estado de
animo, incluindo fadiga e depressao (Shin, 2020), que leva a limitacoes
significativas, que tornam simples atividades da vida didria em verdadeiros
desafios (Shao et al,, 2020), disruptivos da vivéncia familiar, societdria,
autoconceito e estados de Animo (Ribeiro et al., 2020). As atividades
de autocuidado aliviam os sintomas e as complicagoes das doencas,
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reduzem o tempo de recuperagao e reduzem a taxa de hospitalizagao e re-
hospitalizagio (Santos et al., 2017).

A monitorizagao e gestao da qualidade de vida nas pessoas com AR ¢
um desafio para a prépria redu¢ao do impacto causado pela doenga.

A investigacao conduzida concorre para a caracterizagao da populagao-
alvo do estudo e assume-se como um determinante de suporte a
construgao de intervencgoes eNURSING, previstas num estudo mais
amplo que esta integra.

O objetivo deste estudo consiste em avaliar a relagao da autonomia
funcional com a qualidade de vida (QDV) em pessoas com AR assistidas
na consulta de reumatologia de uma unidade hospitalar da zona norte de
Portugal.

Enquadramento

A AR é uma doenga autoimune, crénica, progressiva e potencialmente
incapacitante (Sousa et al., 2017). As causas sio ainda desconhecidas,
contudo, sendo de origem autoimune, ocorre uma desregulagio do
sistema imunitdrio, havendo uma reacao deste contra as estruturas do
préprio individuo (Figueiredo & Martins, 2016), que no caso especifico
da AR, tem como principal alvo o tecido sinovial. Segundo a Sociedade
Portuguesa de Reumatologia (SPR), numa fase inicial esta patologia
provoca inflamagiao das articulagdes periféricas, nomeadamente, nas
articulagoes das maos e dos pés. A medida que a doenga progride,
mais articulagoes podem inflamar, incluindo ombros, cotovelos, ancas e
joelhos, levando a destrui¢io do tecido articular e periarticular (Rocha,
2019), o que pode originar deformidades. Estas deformidades provocam
assimetria, causando um impacto significativo na autonomia funcional,
independéncia ¢ na qualidade de vida do doente (Figueiredo & Martins,
2016).

A AR afeta 0,5% da populagio adulta no mundo, apresentando uma
prevaléncia em Portugal de 0,7% (Sousa et al., 2017), sendo duas a
quatro vezes mais incidente nas mulheres do que nos homens, com o
pico da ocorréncia a registar-se apds a menopausa. Importa notar que,
ainda assim, em todas as idades pode-se desenvolver a doenga, incluindo
na adolescéncia (Figueiredo & Martins, 2016). A sua apresentagio
clinica é muito heterogénea e sistémica, nio se circunscrevendo apenas
a inflamacao articular, apresentando sintomas como dor, fadiga, rigidez
matinal, perda de for¢a muscular, perda da amplitude de movimento
das articula¢des, alteragoes na qualidade do sono, ou depressao (Sousa et
al., 2017), que impactam significativamente a qualidade de vida destas
pessoas, o que obriga a integragao e desenvolvimento de comportamentos
promotores do autocuidado, para melhorar a qualidade de vida (Ribeiro
etal, 2020).

A autonomia funcional pode ser compreendida sob trés aspetos:
autonomia de a¢ao, autonomia de vontade ¢ autonomia de pensamento.
Na presente investigacao foi avaliada na primeira acegao, relacionada com
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a independéncia fisica ou capacidade de realizagao de tarefas do dia-a-dia
(Bravo et al., 2018), aqui percebido como autocuidado.

Conceptualmente, o autocuidado foi definido por Orem como uma
funcio desempenhada pelas proprias pessoas ou outros que a executem
por ela, com vista 3 manutengio da vida, satide e bem-estar (Orem, 2001).

As limitagdes vivenciadas pelas pessoas com AR refletem efeitos
psicolédgicos e sociais, incluindo interrupgdes na capacidade de trabalho,
papéis sociais e dependéncia, que comprometem o funcionamento
familiar, as atividades de vida didria (AVD’s), o autoconceito e o humor,
levando ao sofrimento psicoldgico (Ribeiro et al., 2020).

Nesse sentido, ¢ importante que o autocuidado ¢ a autogestao facam
parte da vida didria destes doentes, envolvendo atividades intencionais
para prevenir ou limitar doengas ¢ retardar a sua progressao (Ribeiro et
al., 2020). A SPR (2019), recomenda exercicios como exercicio aerébio
de baixo impacto, exercicios de flexibilidade ¢ mobilizagio das maos,
pés, membros superiores ¢ membros inferiores, pois sao uma forma de
melhorar a amplitude de movimento das articulagoes e aliviar a dor.
Por outro lado, deve ser evitada a exposi¢ao a temperaturas extremas,
utilizando roupas apropriadas a temperatura ambiente ou recorrendo a
equipamentos de controlo da temperatura ambiente, bem como manter
o peso corporal dentro de valores normais, pois excesso de peso ¢ uma
situagdo que provoca uma sobrecarga nas articulagoes, agravando as
queixas ¢ limitando a atividade fisica.

Devido ao significativo impacto causado na vida da pessoa com AR,
é importante entender, avaliar, monitorizar e intervir ativamente, com
recurso a diversos instrumentos que permitem determinar o diagnéstico,
o grau de atividade da doenca, as necessidades afetadas ¢ a eficicia
da terapéutica. Assim, poder-se-4 direcionar interven¢des adequadas e
recomendadas, contribuindo para uma melhor qualidade de vida, cujo
conceito ¢ amplo e complexo, centrado em diversos determinantes como
a saude fisica e psicoldgica, grau de independéncia, interagdes sociais,
crengas pessoais e ambiente, podendo ser definida como a perce¢ao que
a pessoa tem sobre a sua indole, conduta de vida, objetivos e apreensoes
(Martinec et al., 2019).

Questao de investigacao

Qual a relagao entre a autonomia funcional e a QDV em pessoas com AR
assistidas na consulta de reumatologia de uma unidade hospitalar da zona
norte de Portugal?

Metodologia

Foi realizado um estudo descritivo, analitico-correlacional, conduzido
segundo um enfoque transversal, com uma amostra nao probabilistica,
por conveniéncia, de 139 pessoas com AR, acompanhadas na consulta
de reumatologia de uma unidade hospitalar da zona norte de Portugal,
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entre fevereiro e marco de 2020, agregado a uma investigacio mais
ampla, denominada “Desenvolvimento e Viabilidade de uma Intervengao
eNURSING com Pessoas com Artrite Reumatéide: Continuidade de
Cuidados”, cujo desenho metodoldgico segue o quadro do Medical
Research Council (MRC) para intervengoes complexas (Craig et al.,
2008; Bleijenberg et al., 2018), integrando o primeiro passo do quadro
metodoldgico, nomeadamente, modelar componentes da intervengao e
definir resultados.

As varidveis sociodemograficas, bem como a autonomia funcional ¢ a
qualidade de vida, foram avaliadas através da aplicagiao de um questionario
sociodemografico ad hoc e de escalas: Escala Health Assessment
Questionnaire (Santos et al, 1996): permite avaliar a autonomia
funcional, enquanto autonomia de a¢ao, autocuidados. Baseia-se em oito
categorias de atividades (vestir-se, levantar-se, comer, deambular, higiene
pessoal, alcangar, agarrar e outras atividades) constituido por 20 questoes.
O indice de incapacidade (ID) resultante da escala anterior, é sustentado
pela resposta, por parte do doente, a cada uma das questoes, onde ¢
atribuido um grau de dificuldade (com trés opgoes de resposta): 0 - sem
qualquer dificuldade; 1 - com alguma dificuldade; 2 - com muita dificuldade;
3 - incapaz de o fazer. O score final é obtido mediante a média das
pontuagdes para as oito categorias. Assim, um score entre 0 e 1 indica um
ID leve, entre 1 e 2 um ID moderado e entre 2 e 3 1D elevado. Quanto mais
baixo for o score, maior serd a autonomia funcional da pessoa com AR.

Questiondrio EQ-5D - Avaliagio de Ganhos em Saude, versio
portuguesa, 1997, 2013, EQ-5D v2 (Grupo EuroQoL, 1987, validada
pelo Centro de Estudos e Investigacio em Saude da Universidade de
Coimbra). Este questiondrio contribui para a avaliacio da qualidade de
vida, permitindo a jun¢ao de duas componentes essenciais de qualquer
medida da mesma, relacionada com a satde, a ser usada em avaliagoes
econdmicas de custo-utilidade: (a) um perfil descrevendo o estado de
satde em termos de dominios ou dimensoes; (b) um valor numérico
associado ao estado de satde anteriormente descrito (Ferreira et al.,
2014). O sistema classificativo que descreve a satide em cinco dimensoes:
Mobilidade, Cuidados pessoais, Atividades habituais, Dor/mal-estar e
Ansiedade/depressiao. Cada uma destas dimensoes tem trés niveis de
gravidade associados, correspondendo a: sem problemas (nivel 1), alguns
problemas (nivel 2) e problemas extremos (nivel 3) vividos ou sentidos pelo
individuo. Neste sentido, este sistema permite descrever um total de 35
= 243 estados de saude distintos. Também ¢ solicitado ao respondente
que registe a avaliagio que faz do seu estado de satide em geral numa
escala visual analdgica de 0 (pior estado de satde imagindvel) a 100
(melhor estado de satide imagindvel) denominada frequentemente por
termémetro EQ-VAS.

Foram obtidos pareceres favordveis das Comissoes de Etica da Escola
Superior de Satde de Viseu, e da unidade hospitalar onde foi realizado
o estudo (n.° de referéncia 03/20/05/2019), bem como a autoriza¢io
para a realizagao da recolha de dados por parte do seu Conselho de
Administracio. Os direitos de autodeterminacio, intimidade, anonimato
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e confidencialidade foram garantidos, envolvendo a assinatura, por parte
de todos os participantes, de um consentimento informado, esclarecido
e livre.

A informagio constante dos instrumentos de recolha de dados
(questiondrio e escalas) foi codificada para posterior tratamento
estatistico, mediante a utilizagao do IBM SPSS Statistics, versio 24.0.

Na analise dos dados, com recurso 2 estatistica descritiva,
determinaram-se frequéncias absolutas e percentuais, algumas de
localizagio (médias) e medidas de variabilidade (coeficiente de variacio e
desvio-padrao). Recorreu-se ao teste de qui-quadrado de independéncia e
de Fisher, no caso das varidveis categoriais.

O estudo da associagio entre a qualidade de vida e a autonomia
funcional foi realizada através da andlise de variAncia (ANOVA).

Considerou-se estatisticamente signiﬁcativo um p < 0,05.

Resultados

A amostra do presente estudo foi constituida por 139 pessoas com AR,
sendo a maioria por pessoas do sexo feminino (79,86%; » = 111), com
idades compreendidas entre os 26 e os 85 anos, com uma média de idades
de 63,05 anos (DP = 12,241), com uma dispersio moderada em torno da
média (CV'=19,4%). A maioria dos participantes da amostra partilhavam
uma vida conjugal (69,1%; 7 = 96), residiam em meio rural (79,1%; 7 =
110) ¢ eram praticantes de uma religido (88,5%; 7 = 123) ¢ 61,9% (» =
86) frequentaram a escola até 2 4° classe. Verificou-se ainda que 58,3% (7
= 81) se encontra em situagio de reforma ou desemprego, classificados
como ndo ativos profissionalmente (7,2% homens e 51,1% mulheres) e
41,7% (n = 58) permaneciam no ativo.

O estudo da autonomia funcional, suportado pelo Health Assessment
Questionnaire, demonstra que os itens onde as pessoas com AR
manifestam incapacidade para realizar determinada atividade sao
“Alcancar e trazer até si um objeto de 2,5kg colocado numa prateleira
acima da sua cabeca” (12,9%; 7 = 18), seguido dos itens relativos as
atividades “Abrir a tampa de frascos que ja tenham sido abertos” (5,8%;
n = 8) e “Abrir pela primeira vez um pacote de leite de cartio” (5,8%; 7
= 8) e por tltimo “Fazer compras e recados” (4,3%; n = 6). Os doentes
com AR manifestaram que “Subir 5 degraus” se constituiu como uma
atividade que implica grande dificuldade para a sua execugio (23,0%;
n = 32). De salientar ainda que 44,6% (7 = 62) apresentaram alguma
dificuldade em “Vestir-se, incluindo abotoar a roupa e atar os sapatos”.
Em contrapartida, nos itens “Levar & boca um copo ou chavena cheios” e
“Abrir e fechar torneiras”, as pessoas com AR nao manifestaram qualquer
dificuldade, com valores percentuais de 63,3% (7 = 88) e 60,4% ( = 84),

respetivamente (Tabela 1).
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Tabela 1
Caracterizagio do nivel da dificuldade relacionada com a autonomia funcional
Sem qualquer Com alguma Com muira Incapaz
dificuldade dificuldade dificuldade de fazer
Varidveis n % n % n % n %
Vestir
Westir-se inclnindo abotoar a roupa e atar os sapatos 59 42 4 62 44,6 18 129 [i] 0,0
Lavar o cabelo 67 48,2 53 38,1 18 12,9 1 07
Levantar
Erguer-se de uma cadeira 62 44,6 56 40,3 20 14,4 1 0,7
Deeitar-se ¢ levantar-se da cama &l 43,9 &0 432 17 12,2 1 0,7
Comer
Cortar a carne 50 36 58 41,7 27 194 4 29
Abrir pela primeira vez um pacote de leite de cartio 57 41 46 33,1 28 20,1 8 5,8
Levar 4 boca um copo ou chdvena cheios 88 63,3 42 30,2 9 6,5 0 0,0
Deambular
Caminhar fora de casa em terreno plano 71 51,1 50 36 1é 11,5 2 14
Subir 5 degraus 53 38,1 52 37 4 32 23 2 1,4
Higiene Pessoal
Lavar e limpar todo o corpo &7 48,2 56 40,3 15 10,8 1 0,7
Tomar banho 66 47,5 57 41 14 10,1 2 1,4
Sentar-se e levantar-se da sanita &7 48,2 54 38,8 16 11,5 2 1,4
Alcangar
M e B LIRAS o xa e s a @ w
Curvar-se e apanhar roupas caidas no chio 55 39.6 53 38,1 26 18,7 5 3.6
Agarrar
Abrir as portas de um carro 75 54 50 36 9 6,5 4 29
Abrir a tampa de frascos que ji tenham sido abertos 57 41 56 40,3 18 12,9 8 5,8
Abrir e fechar torneiras 84 604 42 30,2 12 8.6 1 0,7
Outras Atividades
Fazer compras e recados Ad 46 46 33,1 22 15,8 [ 4,3
Entrar ¢ sair de um carro 63 453 54 38,8 19 13,7 2 1.4
Fazer a lida da casa (por ex. aspirar o pd, varrer ou 53 38,1 56 40,3 2% 18,7 4 29

fazer jardinagem)

Ap6s anilise das atividades que requerem apoio, apurou-se que a
atividade “Lida doméstica e compras” ¢ aquela na qual os doentes com
AR necessitam de um maior apoio (35,3%; 7z = 9), seguidas das atividades
“Agarrar ¢ abrir objetos” (27,3%; 7 = 38) e “Alcancar objetos” (24,5%;
n = 34). Os apoios ou instrumentos mais utilizados dizem respeito aos
“auxiliares para se vestir” (12,9%; 7 = 18), “adaptacdes com pegas longas
para a higiene pessoal” (9,4%; 7 = 13), “pegas na banheira” com 8,6% (7
=12),e7,9% (n = 11) dos doentes utilizam a “muleta ou canadiana” na
sua deambulagao e fizeram “adaptagdes nas suas casas ou seus utensilios”.

Para avaliar a qualidade de vida recorreu-se, como ja descrito, a Escala
EQ-5D. O estado de satde das pessoas com AR foi explorado de duas
formas. Na primeira fase foi solicitado aos inquiridos que localizassem o
seu estado de satide no dia, através de uma escala (EQ VAS) em que o 0
corresponde ao pior estado de saude imaginado e 100 ao melhor estado
de satde imaginado, tendo sido apurado um valor médio na amostra de
60,25 + 24,86 mm. Na segunda fase foram avaliadas as cinco dimensoes
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que integram a referida escala, verificando-se que a Dor/mal-estar foi a
que mais problemas suscitou (51,8% alguns problemas ¢ 12,9% problemas
extremos), contribuindo assim para a diminui¢io da qualidade de vida
da pessoa com AR. Nas restantes dimensoes obteve-se maioritariamente
o nivel 1, correspondendo a sem problemas. Verificou-se ainda que na
amostra das pessoas com AR, foram poucas as que referiram problemas
extremos. Assim sendo, a grande maioria apresentou nenhuns ou alguns

problemas (Tabela 2).

Tabela 2
Caracterizagio da qualidade de vida das pessoas com artrite reumatdide

Sem problemas Alguns Problemas Problemas extremos
Dimensies N % u % " %
Mobilidade 76 54,7 59 424 4 29
Cuidados pessoais 83 59,7 51 36,7 5 3,6
Atividades habituais 73 52,5 59 42,4 7 5
Dorfmal-estar 49 35,3 72 51,8 18 12,9
Ansiedade/depressio 95 68,3 Jo 25,9 8 5,8

A maioria da amostra usufrui de uma razodvel qualidade de vida
(90,6%; 7 = 126), sendo que 9,4% (7 = 13) das pessoas com AR refere
ter fraca qualidade de vida. Das mulheres, 72,7% (7 = 101), face a 18,0%
(7 = 25) dos homens, apresentaram uma razodvel qualidade de vida. Do
total da populagio estudada ninguém apresentou um indice compativel
com satide perfeita.

Avaliada a autonomia funcional encontrou-se o valor médio de 1,029,
correspondente a uma incapacidade moderada, apresentando 48,9%
leve incapacidade, logo mais autonomia funcional, 43,2% moderada
incapacidade e 7,9 elevada incapacidade.

Verificou-se ainda que, 2 medida que diminui a incapacidade funcional,
aumenta a qualidade de vida das pessoas com AR, com evidéncias
estatisticas altamente significativas (¥ = 38,116; r = 0.00; Tabela 3).

Tabela 3

Associagio da qualidade de vida e da (in)capacidade funcional

(In)Capacidade

Funcional

QDV

Incapacidade Incapacidade Incapacidade

Leve Moderada Elevada AnovaF  p
(r =G8) (n =60) (m=11)
OM oM oM

38,116 0,00
93,91 49,81 32,32

Nota. QDV = qualidade de vida; F = Teste de Fisher; p < 0,05 = diferenga
estatisticamente significante; p > 0,05 = diferenca estatistica nao significativa.

Do score das oito dimensdes avaliadas (Vestir, Levantar, Comer,
Deambular, Higiene pessoal, Alcancar, Agarrar ¢ Outras atividades),
apurou-se que apenas a Higiene pessoal, o Deambular ¢ 0o Comer
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predizem a qualidade de vida das pessoas com AR, explicando 54% da sua
varidncia (Figura 1).

Comer

54

Qualidade de vida j«t—=€)

Deambular

Higiene

Figura 1:
Modelo de predicio da qualidade de vida

Discussao

A AR acomete implicagées fisicas, psicolégicas e sociais importantes que
se associam a um declinio da autonomia funcional e da qualidade de vida
(Branco et al., 2016). O presente estudo, com o objetivo de avaliar a
autonomia funcional, a qualidade de vida em pessoas com AR, e a relagao
entre as mesmas, mostrou que a sintomatologia da patologia se associa nao
apenas a uma deterioragao fisica, mas também ¢ igualmente impactante
e com prejuizo na saide emocional e psicoldgica, logo na qualidade
de vida. Os resultados obtidos declaram que a amostra ¢ constituida
maioritariamente por mulheres com uma média de idade de 65,46 anos,
condizente com outros estudos (Branco et al, 2016, Cunha et al., 2016,
Santos et al., 2019).

As implicagdes nosoldgicas decorrentes da AR, de que ¢ exemplo a
dor, produzem efeito na diminui¢ao da autonomia funcional, o que se
traduz, inevitavelmente, num importante impacto na qualidade de vida e
esperanca média de vida (Branco et al., 2016).

A autonomia funcional da nossa amostra apresenta-se moderadamente
preservada, uma vez que 48,9% apresentava incapacidade leve e 43,2%
moderada, resultados semelhantes aos relatados noutras investigagoes
(Santos et al., 2019).

Apurou-se que alguns dos doentes com AR apresentavam incapacidade
em desenvolver atividades como alcangar e agarrar objetos, fazer
compras ¢ recados. Identificou-se, ainda, muita dificuldade por parte dos
doentes em promover atividades de vida didrias (AVD’s) absolutamente
determinantes no quotidiano do ser-humano, em particular nas
atividades como comer, deambular, vestir e despir, levantar e higiene
pessoal. A impossibilidade destas pessoas realizarem AVD’s, resultantes,
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entre outros, do processo doloroso da prépria doenga, repercute-se na sua
capacidade de autocuidado.

Por outro lado, constata-se que a utilizagio de instrumentos no
quotidiano facilita estas pessoas no desempenho das AVD’s, promovendo
aindependéncia, a mobilidade ¢ o atraso da progressao da doenga. Pessoas
com AR tendem a sentir maiores dificuldades na realizacao de atividade
fisica, todavia, a sua realizagao ¢ responsavel por beneficios no controlo
dos sintomas da sua patologia (Santana, 2014). Além disso, tendem
a ser fisicamente menos ativos que a populacio sauddvel, sendo que
com um estilo de vida sedentério, aliado ao processo da sua patologia,
tendem a ter uma maior perda de massa muscular e acumular maiores
quantidades de gordura visceral, o que pode levar a um aumento da
inflamacao sistémica com a possibilidade de originar diversos problemas
inflamatédrios (Santana, 2014).

As pessoas com AR, alvo do estudo, que apresentam mais autonomia
funcional, sao também aquelas que pontuam com uma melhor qualidade
de vida, com evidéncia significativa (F = 38,116; r = 0.00). O estudo
da qualidade de vida patenteia que 90,6% pontua como razoavel e
apenas 9,4% fraca, salientando que ninguém apresentou um indice
compativel com satde perfeita. Estes resultados vém corroborar a premissa
de que a incapacidade funcional na realizacio dos autocuidados influencia
negativamente o estado de saide/qualidade de vida das pessoas com AR
(Katchamart, 2019).

Apesar da maioria dos estudos encontrados apontarem para uma
tendéncia de relagao positiva da autonomia funcional com a qualidade
de vida, os participantes pontuam com baixos niveis de qualidade de vida
(Secaetal,2019).

A elevada percentagem de qualidade de vida razoédvel presente na nossa
amostra pode dever-se ao facto de a idade média dos participantes ser
superior a 65 anos, o que podera explicar a aceitagao da sua condigao e
a aquisi¢ao de estratégias ao longo da vida, que lhes permite lidar com as
suas limitacdes.

Os fatores preditivos de qualidade de vida sao por isso cruciais na
abordagem por parte dos servigos e profissionais de satide na gestao da
atividade da doenga. Importa referir que a promogao da satde absorve
especial importincia para potenciar a capacidade de o doente lidar
com o seu processo de doenga, destacando-se entre outros, o nivel de
literacia existente, que quando elevada se associada a scores mais baixos na
escala Health Assessment Quesz‘ionnaire, ou seja, a uma maior autonomia
funcional (Branco et al., 2016).

A educagio do doente/cuidador, o alivio dos sintomas associados a
patologia, a redu¢ao da incapacidade, diminui¢ao da progressao da doenca
e promocao da satde fisica ¢ mental constituem pilares essenciais de
uma pratica cientifica da enfermagem holistica contemporinea. Daqui
se infere que, para a eficaz e eficiente gestao do tratamento da AR,
concorre a singular missao da enfermagem, elo facilitador e promotor do
autocuidado, determinante essencial ao bem-estar da pessoa (Ribeiro et
al., 2020).
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Nao obstante o presente estudo contribuir para o desenvolvimento
do conhecimento existente sobre o impacto da AR na qualidade de vida
das pessoas que padecem desta patologia, reconhecem-se como limitagoes
desta investigagao a amostra ser circunscrita a uma regiao especifica de
Portugal e o espago temporal dedicado a recolha de informagao, devido a
pandemia existente, limitar o N amostral (139).

Acreditamos que o alargamento, no futuro, do numero de participantes
pode contribuir para a otimizagao dos resultados.

Pela positiva, salienta-se a taxa de adesao ao estudo de 80% dos utentes,
bem como o concomitante diagnéstico de necessidades de cuidados
durante o processo investigativo, o que originou o encaminhamento/
referenciacio de doentes e a antecipagio da consulta, obtendo-se, por esta
via, ganhos em satde.

Conclusao

Em sintese, enuncia-se que a autonomia funcional se revelou como
preditora da qualidade de vida, associando-se positivamente a esta, mais
concretamente nas dimensées Comer, Deambular e Higiene pessoal.

A qualidade de vida, relacionada com a saude, apresenta-se como um
conceito amplo e complexo, centrado na saude fisica e psicoldgica, grau
de independéncia, interagdes sociais, crengas pessoais ¢ ambiente, pelo
que, apesar do impacto negativo que a perda de autonomia funcional
das pessoas com AR possa ter na qualidade de vida da pessoa afetada, o
desenvolvimento de estratégias de tratamento que melhorem de forma
importante o seu quotidiano, assegurando um controlo mais eficaz da
doenga, assomam-se como primordiais.

Destaca-se, da mesma forma, a necessidade de se construirem
intervengoes de enfermagem dirigidas e ajustadas a pessoa com AR, de
modo a promover a sua autonomia funcional e qualidade de vida. As
entidades nosolégicas em andlise devem, igualmente, ser consideradas
aquando do planeamento de agoes educativas/formativas da pessoa, da
familia/cuidador e dos profissionais de satde.

Como linhas para futura investigagao, emerge auditar as praticas
clinicas, avaliar a continuidade dos cuidados, envolver a academia e a
comunidade terapéutica na monitorizagao das necessidades e satisfagao
dos utentes.
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