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RESUMO

Objetivo: Apresentar a implementacdo do protocolo de exercicios como ferramenta de
autogerenciamento e promocdo a salde para pacientes diagnosticados com osteoartrite de
joelho (OAJ) na Atencdo Priméria a Satde. Metodologia: O protocolo de autogerenciamento
para OAJ foi implementado na atencdo basica na cidade de Santa Cruz/RN — Brasil. Foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob 0 CAAE 60443422.0.0000.5504. O protocolo
foi estruturado em um cronograma de 12 semanas, com encontros realizados pontualmente
todas as quartas-feiras pela manha, iniciando em marco e concluindo em junho de 2024, quando
foram realizadas as reavaliagdes. Resultados e discussdo: O perfil dos participantes foi
exclusivamente mulheres. A adesdo foi consideravelmente satisfatoria, uma vez que se deu o
inicio ao protocolo com 10 pacientes e concluindo com aproximadamente 8 pacientes, no qual
em sua maioria mantiveram assiduidade durante todo o protocolo se mostrando engajadas aos
encontros. Consideracdes finais: Apesar de todas as barreiras enfrentadas durante o processo
de implementacdo do protocolo de exercicios, pode-se destacar a sua importancia para
favorecer o processo de reabilitacdo de pessoas com osteoartrite de joelho, atuando como uma
ferramenta favoravel para o autogerenciamento. Podendo atuar como uma maneira de
otimizacédo do protagonismo dos pacientes com essa condigédo de saude.

Palavras-chave: Autogestdo; Exercicio fisico; Atencdo Primaria a Saude.

ABSTRACT

Objective: To present the implementation of the exercise protocol as a self-management and
health promotion tool for patients diagnosed with knee osteoarthritis (KOA) in Primary Health
Care. Methodology: The self-management protocol for KOA was implemented in primary care
in the city of Santa Cruz/RN - Brazil. It was approved by the Research Ethics Committee under
CAAE 60443422.0.0000.5504. The protocol was structured in a 12-week schedule, with
meetings held punctually every Wednesday morning, starting in March and ending in June
2024, when reassessments were carried out. Results and Discussion: The participants were
exclusively women. Adherence was considerably satisfactory, since the protocol began with 10
patients and ended with approximately 8 patients, most of whom remained assiduously
throughout the protocol and showed commitment to the meetings.Final Considerations.
Despite all the barriers faced during the implementation process of the exercise protocol, its
importance in favoring the rehabilitation process of people with knee osteoarthritis can be
highlighted, acting as a favorable tool for self-management. It can act as a way to optimize the
protagonism of patients with this health condition.

Keywords: Self-Management; Exercise; Primary Health Care.
1 INTRODUCAO

A osteoartrite (OA) é uma condicdo degenerativa cronica que afeta principalmente a
cartilagem articular (Jang; Lee; Ji Hyeon, 2021) e é compreendida como uma das principais
causas de incapacidade funcional e elevados de custos sociais em adultos e idosos (Hunter;
Bierma-Zeinstra, 2019). Segundo dados da Sociedade Brasileira de Reumatologia, a OA ¢

responsavel por 7,5% de todos os afastamentos do trabalho, além de determinar 6,2% da
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aposentadoria no pais. O joelho, a articulagdo tibiofemoral, ¢ um dos locais com maior

prevaléncia do desenvolvimento de osteoartrite. Os principais sintomas da OA de joelho
aparecem com rigidez matinal, dor, amplitude de movimento reduzida, fraqueza muscular,
inchaco e fadiga frequentemente observadas em pacientes com essa condi¢do (Hunter; Bierma-
Zeinstra, 2019). Estima-se que o envelhecimento populacional combinado com o aumento das
taxas de obesidade, prevé-se que a carga de doengas associadas a Osteoartrite de joelho (OAJ)
aumentem substancialmente na préxima década, a Global Burden of disease de 2023 informa
que hoje a OA acomete mais de 365 milhGes de pessoas e com estimativa de 642 milhGes em
2050 (Steinmetz, 2023).

Sugere-se que o tratamento para OAJ pode ser dividido em tratamento cirirgico e ndo-
cirurgico. O tratamento ndo-cirargico, também denominado de conservador, pode ser
subdividido em tratamento farmacoldgico e ndo farmacologico. Entre as abordagens néo-
farmacoldgicas inclui exercicio fisico, reducdo de peso, educagdo em salde e
autogerenciamento (Kan., et al, 2019).

Estudos prévios demonstraram que o exercicio fisico € eficaz na diminuicéo da dor e na
melhoria do movimento articular, além de contribuir na funcéo fisica e proporcionar melhor
qualidade de vida para pacientes com OA (Raposo, Ramos, Lucia Cruz., 2021). A educagdo em
salde do paciente com OAJ proporciona mudanga de comportamento e melhor adesdo do
tratamento ao fornecer informacgdes importantes sobre 0 processo e natureza da doenca,
diagndstico e progndstico, bem como os tipos de tratamento que podem ser oferecidos para a
sua condicédo de saude (Kan et al., 2019).

Com relacéo aos tipos de intervencdo que englobam o gerenciamento da OAJ envolvem
0 suporte desempenhado pela a atencdo primaria e a comunidade (Peat; McCarney; Croft,
2001). No entanto, uma equipe ndo qualificada e crencas individuais dos pacientes sobre sua
condicao podem ser consideradas como barreiras importantes que impedem o manejo adequado
da doenca na atencdo primaria a saude (Egerton, 2017).

O incentivo da implementacdo do autogerenciamento para pacientes com algum tipo de
artrite tem sido altamente considerado como estratégia eficaz na melhoria da qualidade de vida
e na reducdo dos custos com tratamentos de saude (Goeppinger, 2007). Sendo assim, 0
Physiotherapy Exercise and Physical Activity for Knee Osteoarthritis (PEAK) vem como um
programa estruturado de e-learning nas melhores praticas de gerenciamento de OA de joelho,
incluindo a implementacdo de um programa de gerenciamento protocolado focado em

educacdo, exercicios e atividade fisica. (Baxter, 2014).

Dessa forma, a implementacdo de programas de autogerenciamento para pacientes
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diagnosticados com OAJ tende a oferecer um impacto positivo na qualidade de vida desses

individuos. Portanto, este trabalho tem como intuito apresentar a implementacdo do protocolo
de exercicios como ferramenta de autogerenciamento e promoc¢do a salde para pacientes

diagnosticados com OAJ na Atengdo Priméria a Saude (APS).

2 METODOLOGIA

O protocolo de autogerenciamento para osteoartrite de joelho foi implementado na
atencdo bésica na cidade de Santa Cruz/RN, especificamente no bairro DNER, em um espaco
disponibilizado pela capela de Séo José. O programa de autogerenciamento faz parte da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN) em parceria com a Universidade Federal
de S&o Carlos (UFSCar). Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UFSCar, sob o CAAE 60443422.0.0000.5504, teve inicio em marc¢o de 2024, com a realizacao
de avaliacOes e coletas de dados das pacientes, permitindo que 0s exercicios comegassem na
semana seguinte. Este protocolo foi estruturado em um cronograma de 12 semanas, com
encontros realizados pontualmente todas as quartas-feiras pela manhd, iniciando em margo e
concluindo em junho de 2024, quando foram realizadas as reavaliacdes.

Participaram do estudo individuos com OAJ segundo os critérios clinicos e radioldgicos
do American College of Rheumatology, com idade entre 45 e 75 anos, do sexo feminino,
apresentar, no momento da avaliacdo, dor no minimo 3 na Escala Numérica da Dor (END) e
ndo estar em tratamento fisioterapéutico, por no minimo, 60 dias (Jorge et al., 2020; Altman et
al., 1986). Tanto as avaliagdes iniciais quanto as reavaliagdes incluiram teste funcionais
recomendados para essa populacéo pela Osteoarthritis Research Society International (OARSI),
sendo esses: sentar e levantar por 30 segundos, caminhada de 40 metros e a aplicacdo de
questionarios especificos para avaliar a condicdo das pacientes (Dobson et al., 2013). Além
disso, foi utilizado o questionario Western Ontario McMaster Universities (WOMAC),
questionario de Satisfacdo, Patient Global Impression of Change (PGIC) e Autoeficacia.

Os atendimentos contaram com a participacdo inicial de 10 inscritas, embora algumas
tenham desistido ao longo do processo. Para a realizacdo do programa, a equipe responsavel
pelas intervencbes foi composta por oito discentes do curso de Fisioterapia da UFRN, dois
discentes do programa de mestrado em Ciéncias da Reabilitacdo da UFRN, um doutorando em
Fisioterapia da UFSCar e um professor adjunto do curso de Fisioterapia da UFRN, sendo o
professor, o coordenador. Durante o decorrer do cronograma estipulado, foram utilizados trés
materiais imprescindiveis para o autogerenciamento previsto para as pacientes, sendo eles:

cartilha informativa com exercicios e temas que tratavam sobre a patologia, momentos de
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educacéo e salde e uma cartilha para o registro dos exercicios que deviam ser continuados em

casa.

Os encontros presenciais eram organizados da seguinte forma: inicialmente ocorria um
momento de educacdo dos pacientes, em que eram discutidos temas da cartilha informativa
como entendendo a osteoartrite de joelho, opgdes de tratamento, barreiras ao exercicio fisico,
ritmo de atividades, compreendendo e gerenciando sua dor, entre outras tematicas importantes
para a condicdo que favoreciam a adesdo ao protocolo, a compreensdo e importancia do
tratamento ao fornecer informacgdes importantes sobre o processo e natureza da doenca; em
seguida eram realizados os protocolos de exercicios fisicos, no qual as pacientes eram
supervisionados por um dos alunos que demonstrava a execu¢do do movimento engquanto 0s
demais auxiliavam as pacientes, sempre corrigindo e promovendo seguranca.

Vale destacar que os exercicios tinham como propdsito serem de facil execucéo, pois o
maior objetivo do protocolo é que os pacientes conseguissem realiza-los sozinhos e
posteriormente até repassar 0 seu conhecimento para outras pessoas que também precisem.
Durante os atendimentos, enfrentamos alguns desafios, como feriados e reformas no local
disponibilizado que afetaram a continuidade do cronograma mas que foram contornados com a
utilizacdo de meios virtuais como videochamadas coletivas e grupo em uma rede social em

comum a todos que facilitou também a comunicacgéo entre 0os membros do grupo.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A implantacéo do protocolo de autogerenciamento para osteoartrite de joelho na atencao
primaria encontrou alguns desafios, mas, em termos gerais, foi considerada viavel. A autogestao
corresponde a capacidade do individuo, em colaboracdo com sua familia, comunidade e
profissionais de salde, de manejar sintomas, tratamentos, ajustes no estilo de vida, além das
consequéncias psicossociais, culturais e espirituais associadas as condicdes de satde (Richard
et al., 2011). Nesse contexto, a adesdo das pacientes ao protocolo foi consideravelmente
satisfatoria, uma vez que se deu o inicio ao protocolo com 10 pacientes e concluindo com
aproximadamente 8 pacientes, no qual em sua maioria mantiveram assiduidade durante todo o
protocolo se mostrando engajadas aos encontros.

Ademais, tal estudo refletiu no arcabougo dos alunos voluntérios de fisioterapia que
participaram como facilitadores do programa, também apresentando boa adesao e engajamento.
Ao decorrer dos dias surgiram novos alunos para colaborar, ocorrendo um rodizio entre os

mesmos ao longo de todo o protocolo definido e de acordo com a disponibilidade de cada um.
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Esses alunos, que variavam entre o 5° e 0 7° periodo de fisioterapia, adquiriram uma experiéncia

pratica enriquecedora para seu arcabouco académico e contribuiram significativamente para
sua formacdo e desenvolvimento como profissional da saude. Essa interacdo direta com 0s
pacientes em um grupo permitiu que os alunos desenvolvessem vivéncias préticas,
especialmente aqueles sem experiéncia prévia em atendimento em grupo, compreendendo
melhor sobre a condicdo e as necessidades dos pacientes com osteoartrite de joelho, além de
proporcionar maior conhecimento sobre o protocolo de autogerenciamento e sua gestao.

O perfil dos participantes que receberam a intervencdo PEAK foram exclusivamente
mulheres de meia-idade com osteoartrite de joelho, que ndo tenham realizado alguma cirurgia
relacionada ou uso de corticoide. Estudos trazem que a prevaléncia de osteoartrite de joelho
com pessoas de 65 anos ou mais varia entre 60% e 90%. Contudo, observa-se que as mulheres,
alem de apresentarem uma prevaléncia mais elevada da doenca, requerem cuidados de salude
mais intensivos e enfrentam niveis superiores de dor e inflamagéo (Tschon M et al., 2021).

Ao final do protocolo as pacientes apresentaram melhora funcional em suas atividades
de vida diaria, percebida tanto pelos aplicadores da intervencdo quanto pelas proprias
participantes. E como a maioria dos pacientes sofre de dor, rigidez, fraqueza e dificuldade para
subir escadas, isso tem impacto direto na qualidade de vida. O tratamento da osteoartrite visa
aliviar a dor e melhorar o desempenho funcional para preservar a mobilidade das articulacGes.
Com isso, espera-se melhorar a movimentacdo e a velocidade de caminhada dos pacientes.
(Shamsipour dehkordi P et al., 2012 & Xie F et al., 2010). Ressaltando a relevancia de
programas como 0 PEAK para essas pessoas. Durante a reavaliacdo, essa melhora foi relatada
pelas pacientes e evidenciada pelos resultados dos questionarios, destacando-se principalmente
a capacidade de ficar em pé, sentar-se ou agachar-se com menor intensidade de dor.

As principais barreiras encontradas para essa implementacdo foram as relutancias das
pacientes em manterem o autogerenciamento, a leitura da cartilha de exercicios em casa, mitos
e crencas das participantes, no qual teve o objetivo de desmistificar ao longo dos atendimentos,
porém ocorreu de ser perpetuado por outros profissionais da area da saude ao afirmarem que
pacientes com problemas na coluna ndo devem realizar exercicios, quando na realidade a préatica
de exercicios é recomendada e necessaria, e tal desinformacao resultou na desisténcia de uma

das participantes afetando diretamente o processo de adesdo ao protocolo.

4 CONSIDERACOES FINAIS
Apesar de todas as barreiras enfrentadas durante o processo de implementacdo do

protocolo de exercicios, pode-se destacar a sua importancia para favorecer o processo de
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reabilitacdo de pessoas com osteoartrite de joelho, atuando como uma ferramenta favoravel
para 0 autogerenciamento. Podendo atuar como uma maneira de otimizagdo do protagonismo

dos pacientes com essa condi¢do de saude.
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