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Resumo

A Osteoartrite, também conhecida como artrose, € uma doenca degenerativa do sistema
osteomuscular que estd associada ao esforco fisico intenso. Em paises subdesenvolvidos ha
uma maior preponderancia de trabalhadores alocados nesse tipo de trabalho, no entanto, os
métodos de tratamento e controle dessa patologia sdao limitados e seriamente
comprometidos nesses paises. Para tanto buscaremos desenvolver grupos de apoio onde 0s
participantes compartilhardo suas experiéncias com a dor crénica derivada da osteoartrite,
acompanhados da equipe da Unidade de Saude da Familia (USF) e do Nucleo de Apoio a
Salde da Familia (NASF). Espera-se que as acOes integrativas e multi-disciplinares
apresentem resultados satisfatérios com melhora da qualidade de vida e manejo da dor.
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PROBLEMA/SITUACAO

Durante minha atuacdo como profissional da Salde da Familia e Comunidade na cidade de
Ourinhos, tive contato com inumeras histérias ricas. Algo que me chamou a atencdo desde o
inicio do programa foi a enorme demanda ao servico de salde basica por conta de afecgdes
osteoarticulares, em especial aquelas que envolvem o desgaste articular causado pelo uso
repetitivo e de alta intensidade, a famosa osteoartrite ou artrose.

Minha colocacao em um bairro de baixa renda me proporcionou o contato com diversos
trabalhadores manuais, isto é, operdrios de indUstrias de baixa densidade tecnoldgica
(construcao civil, ceramica, etc), bem como aposentados rurais. Essa vivéncia me fez
remeter a propria distribuicdo das ocupacdes no Brasil. As condicdes aviltantes de trabalho a
qual estd submetida a quase totalidade dos trabalhadores brasileiros empurra muitos destes
a trabalhos extremamente desgastantes e que ignoram a legislac0a trabalhista ainda
vigente.

Aliado a isso, percebo a minimizacao desse tipo de queixa entre os profissionais de salde,
bem como seu baixo preparo para lidar com o assunto - muitas vezes fruto da medicina
centrada na medicacdo que é praticada no mundo, e especialmente no Brasil. Mesmo
aqueles profissionais que entendem o processo de adoecimento global do paciente muitas
vezes se encontram limitados pelo catalogo de recursos disponiveis no SUS, o que evidencia
seu cardter incompleto. Assim, se torna rotina a renovacdo de receitudrios portando Anti-
inflamatérios nao esteroidais, praticamente Unica opcdo disponivel no tratamento da dor
crénica em paises subdesenvolvidos e dependentes.



ESTUDO DA LITERATURA

Osteoartrite (OA), também conhecida como osteoartrose e artrose, € uma doenca
degenarativa das articulacdes, de carater cronico e progressivo, que se desenvolve devio a
realizacao de atividades repetitivas, com intensidade exagerada, ou mesmo por fatores de
risco determinados, como por exemplo a obesidade, que aumenta diretamente o impacto
sobre as articulagdes. A fisiolopatologia da osteoratrite se caracteriza pelo processo
inflamatorio desenvolvido nos tecidos condrais das articulacdes sinoviais, esse processo
inflamatodrio decorrente do trauma mecanico a articulagcdao promove a liberacao de agentes
quimitaxicos que atraem para a regiao celulas inflamatérias, promovendo um circulo vicioso
de reag0es inflamatdrias. O processo inflamatério desregulado acaba por desbalancear o
ritmo de sintese e degradacao do tecido articular, levando a uma destruicao progressiva
desse tecido (REZENDE; CAMPOS; PAILO, 2013).

A doenca se manifesta ao paciente principalmente como dor, rigidez articular e crepitacao
ossea. A dificuldade para realizacao de atividades acaba por levar a atrofia da musculatura
da regiao, o que contribui por sua vez para a reducao da amplitude de movimentos e piora
da dor (REZENDE; CAMPOS; PAILO, 2013).

O trabalho nos paises subdesenvolvidos apresenta menor grau de mecanizacdao em relacao
aos paises centrais, bem como maiores jornadas de trabalho e menores regulacdes
trabalhistas, o que predispde a acidentes de trabalho e acabam por aumentar a prevaléncia
de doencas relacionadas ao esforco nessa populacgao, entre estas a osteoartrite.

A OA é, segundo a OMS, a nona maior causa de anos perdidos para desabilidade nos paises
subdesenvolvidos, sendo responsavel por 12,8 milhdes de anos perdidos, 2,4% de todo o
tempo perdido para desabilidade na periferia do globo, sendo a principal causa de visita ao
médico generalista em todos os paises, com numeros superiores a 400 visitas para cada
100.000 habitantes. Ainda segundo a OMS, existem trés arcaboucoes fundamentais no
tratamento dessa doenca pelos sistemas de salde publicos: 1) controle da dor; 2)
viscosuplementacdo e 3) préteses articulares (TANNI, 2013).

Em geral, o controle da dor é a unica modalidade disponivel de forma abrangente no pais.
Isso se da pelo preco elevado das medicacdes para viscosuplementacao, bem como das
préteses, todas sujeitas a patentes que pertencem quase que exclusivamente aos paises
desenvolvidos. Isso explica como, apesar de incidéncias aparentemente semelhantes, a
morbimortalidade nos paises subdesenvolvidos é expressivamente maior (12,8 contra 2,8
milhdes de anos perdidos) (TANNI, 2013).

Ha ampla literatura sobre o controle nao farmacoldgico da dor cronica em geral (SILVA;
ROCHA; VANDENBERGHE, 2010) e da osteoartrite em especifico. O acesso a informacao e ao
apoio psicologico devem ser oferecidos a todos os pacientes com osteoartrite (REZENDE;
CAMPOS; PAILO, 2013).

A pratica de exercicio fisico, bem como a compreensao da patologia, de suas limitacdes e
consequéncias é benefica ao paciente, reduzindo a carga sob o sistema de saldde. Além
disso, um controle adequado da dor por meio da pratica de terapia em grupo diminui a
utilizacdo de medicacOes analgésicas e anti-inflamatdrias, responsaveis por diversos efeitos
colaterais, principalmente quando utilizados por pacientes idosos, aqueles mais acometidos



pela osteoartrite. A polifarmacia é fonte de consideravel risco de iatrogenia nesse grupo
populacional, contribuindo para reducao da qualidade de vida (MANSO; BIFFI; GERARDI,
2015).



ACOES

O trabalho busca desenvolver métodos alternativos de controle da dor na doenca
degenerativa articular, de forma a evitar ou manejar o uso de medicacles analgésicas e anti-
inflamatdrios nao-esteroidais (AINEs).

Para tanto buscaremos desenvolver grupos de apoio onde os participantes compartilharao
suas experiéncias com a dor crénica derivada da osteoartrite, acompanhados da equipe da
Unidade de Salude da Familia (USF) e do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF). Esses
grupos devem ser semanais, e focados em estratégias de manejo da dor e suas
comorbidades.



RESULTADOS ESPERADOS

Com nossa intervencao buscaremos demonstrar como agdes integrativas e multi-
disciplinares, que busquem explorar o individuo em suas esferas bioldgicas, psiquicas e
sociais.

Espera-se que os resultados sejam satisfatérios, com melhora da qualidade de vida e manejo
da dor, conforme Questionario SF-36, bem como reducao da utilizacao crénica de AINEs,
conhecidos causadores de degradacdo da funcao renal e de Ulceras pépticas.

Considerando que a populacao portadora de Osteoartrite é consideravelmente mais velha
que a média da populacao brasileira, esses pacientes apresentam risco aumentado para
efeitos adversos dessas medicacoes.
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