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RESUMO

Este trabalho de fim de curso propde a criacdo de um centro médico de assisténcia domiciliar
especializado no tratamento de pacientes com artrite reumatoide no bairro Casseque, na
provincia do Huambo. A artrite reumatoide ¢ uma doenca autoimune crbnica que causa
inflamacéo nas articulaces, resultando em dor, inchaco e perda de funcéo articular, afetando
significativamente a qualidade de vida dos pacientes. O objetivo do projeto é oferecer um
servico de salde inovador e acessivel, que proporcione cuidados continuos e personalizados no
conforto do lar dos pacientes. A metodologia adotada inclui uma pesquisa descritiva com
abordagem qualitativa. O projeto também abrange a formacao de uma equipe multidisciplinar,
composta por medicos, enfermeiros, fisioterapeutas e outros profissionais de saude
especializados no manejo da artrite reumatoide. Os resultados esperados incluem a melhoria na
qualidade de vida dos pacientes, a reducdo das hospitalizacGes e das complicagfes associadas
a doenca, e a promocdo da educacdo em saude para os pacientes e suas familias. Além disso, 0
projeto visa contribuir para a descongestdo dos servicos de saude publicos, oferecendo uma
alternativa eficaz e humanizada de atendimento. Este estudo conclui que a implementacéo de
um centro de assisténcia domiciliar para pacientes com artrite reumatoide é viavel e pode trazer
beneficios significativos tanto para os pacientes quanto para o sistema de salde da regido.

Palavras chaves: Progecto, Enfermagem, Domiciliar, Artrite reumatoide, Paciente.



ABSTRACT

This final course work proposes the creation of a home care medical center specializing in the
treatment of patients with rheumatoid arthritis in the municipality of Huambo. Rheumatoid
arthritis is a chronic autoimmune disease that causes joint inflammation, resulting in pain,
swelling and loss of joint function, significantly affecting patients' quality of life. The objective
of the project is to offer an innovative and accessible health service, which provides continuous
and personalized care in the comfort of patients' homes. The methodology adopted includes a
detailed analysis of patients' needs, the assessment of the region's socioeconomic conditions
and the identification of medical and technological resources necessary to implement the
service. The project also encompasses the formation of a multidisciplinary team, made up of
doctors, nurses, physiotherapists and other health professionals specialized in the management
of rheumatoid arthritis. Expected results include an improvement in patients' quality of life, a
reduction in hospitalizations and complications associated with the disease, and the promotion
of health education for patients and their families. Furthermore, the project aims to contribute
to the decongestion of public health services, offering an effective and humanized alternative
to care. This study concludes that the implementation of a home care center for patients with
rheumatoid arthritis is viable and can bring significant benefits both for patients and for the
region’s healthcare system.

Keywords: Project, Nursing, Home, Rheumatoid arthritis, Patient.
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1 INTRODUCAO

A artrite reumatoide é uma doenca crénica e autoimune que afeta milhdes de pessoas
em todo o mundo, causando inflamacgdo nas articulagGes, dor intensa, rigidez e, em casos
graves, deformidades e incapacidades funcionais. Na provincia do Huambo, como em muitas
outras regides, a falta de acesso a cuidados médicos continuos e especializados agrava a

condigéo dos pacientes, reduzindo significativamente sua qualidade de vida.

A Artrite Reumatoide (AR) é uma doenca autoimune desencadeada pela interacdo
complexa de fatores genéticos e ambientais que impacta as articulacGes, provocando
inflamacéo e frequentemente, resultando na deterioracdo dessas articulacdes. Estima-se que a
AR afete 0,5% -1% da popula¢do mundial causando também diminuicdo do funcionamento e
da expectativa de vida (Intriago et al., 2019).

No Huambo, assim como em outras regides de Angola, pode haver desafios no
diagnostico e tratamento da doenca devido a falta de recursos e infraestrutura adequados na
area da saude. Por isso, € importante conscientizar as pessoas sobre a importancia do
diagndstico precoce e do acesso ao tratamento para melhorar a qualidade de vida dos pacientes

com artrite reumatoide no pais.

Diante desse cenario, a criacdo de um centro medico de assisténcia domiciliar para
pacientes com artrite reumatoide surge como uma solucdo inovadora e necessaria. Este centro
tem como principal objetivo fornecer cuidados integrados e personalizados diretamente nas
residéncias dos pacientes, garantindo um tratamento continuo e eficiente, adaptado as

necessidades individuais de cada paciente (Shao et al., 2020).

A implementacdo deste centro representa um avancgo significativo no cuidado de
pacientes com artrite reumatoide, oferecendo uma alternativa de tratamento que prioriza a

qualidade de vida, a autonomia e a dignidade dos pacientes.

1.1 Descri¢ao da situacio problematica

No bairro Casseque, provincia do Huambo, tem se registado muitos casos de artrite
reumatdide que as vezes 0 seu estado de salde tem se agravado por falta de uma equipa de
profissionais especializados para cuidar pacientes com esta patologia. Por outro lado, o bairro
Casseque nao apresenta um centro médico especializado em assisténcia aos pacientes com
artrite reumatdide. Diante do exposto, apresentamos o seguinte problema de estudo: Alto indice

da artrite reumatoide no bairro Casseque, provincia do Huambo.
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1.1.1 Problema

Que factores estdo na base do alto indice da artrite reumatdide no bairro Casseque,
provincia do Huambo.
1.2 Objetivos
1.2.1 Geral

Criar centro médico especializado em assisténcia domiciliar para pacientes com artrite

reumatoide, proporcionando cuidados integrados e personalizados que melhorem a qualidade
de vida dos pacientes no bairro Casseque, provincia do Huambo.

1.2.2 Especificos

1. Fundamentar teoricamente sobre assisténcia domiciliar para pacientes com
artrite reumatoide no bairro Casseque, provincia do Huambo;

2. ldentificar pacientes com artrite reumatoéide no bairro Casseque, provincia do
Huambo;

3. Determinar os principais factores de riscos de artrite reumatoide no bairro
Casseque, provincia do Huambo;

4. Analisar o impacto que a criagdo de um projecto de prestacdo de servicos
domiciliares tera no bairro Casseque, provincia do Huambo.

1.3 Contribui¢ao do trabalho

Este estudo pretende oferecer uma contribuicdo significativa para o campo da saude
publica e da gestdo de doencas cronicas, com um foco especifico na artrite reumatoide. Ao
propor a criacdo de um centro médico de assisténcia domiciliar para pacientes com artrite

reumatoide no bairro do Casseque, este trabalho visa:

Melhoria na Qualidade de Vida dos Pacientes: Demonstrar como a assisténcia
domiciliar pode melhorar significativamente a qualidade de vida dos pacientes, proporcionando

um tratamento continuo e personalizado.

Reducéo de Custos no Sistema de Saude: Evidenciar os beneficios econémicos do
atendimento domiciliar, reduzindo a necessidade de hospitalizacbes e tratamentos

emergenciais.

Capacitacao de Profissionais de Saude: Contribuir para a formacéo e especializagédo

de profissionais de saude na area de assisténcia domiciliar, com foco na artrite reumatoide.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA-EMPIRICO

A artrite reumatoide (AR) é uma doenca autoimune cronica e debilitante que afeta
milhdes de pessoas em todo 0 mundo. Ao longo das ultimas décadas, os avangos no tratamento
da AR tém revolucionado a abordagem desta condi¢do, proporcionando aos pacientes uma
melhor qualidade de vida e maior controle da doenca. Entre os avangos mais notaveis estdo as
terapias alvo e as modificagdes no curso da doenca, que demonstraram eficacia e seguranga no
controle da inflamacéo e prevencdo do dano estrutural nas articulagbes (GODOI; ROCHA;
REIS; 2022).

A AR é uma doenca inflamatoria autoimune mediada, de carater progressivo e cronico,
de etiologia complexa e, atualmente, ainda ndo foi completamente compreendida
(VASCONCELOS et al., 2019). Possui apresentacgdes clinicas complexas envolvendo multiplos
sistemas, o que contribui para 0 aumento da morbidade e mortalidade. Além disso, esta
relacionada a alta prevaléncia de fatores de risco cardiovascular, infec¢oes e neoplasias, risco
aumentado de desenvolver hipertensdo, diabetes mellitus, hiperlipidemia e obesidade tem sido
relatado como 18,6%, 6%, 9,9%, e 4,4% respectivamente (FORNASA et al., 2020).

A doenca envolve ainda destruicdo e deformidade 6ssea e articular, resultando em
perda de qualidade de vida e funcionalidade laboral (CUSH, 2021; SMOLEN et al., 2018; VAN
DER HELM-VAN MIL & LANDEWE; 2020).

Artrite Reumat6ide (AR) é uma doenca inflamatoria sistémica, cronica e degenerativa,
caracterizada principalmente pelo comprometimento da membrana sinovial das articulacdes
periféricas. Atinge aproximadamente 0,5 a 1% da popula¢do mundial, com taxa de incidéncia

de 2 a 3 vezes maior em mulheres acima de 40 anos .( Dario AB et al., 2019).

A grande especificidade do cuidado domiciliar esta no fato de se realizar no ambiente
do cliente e ndo no “contexto do profissional”, colocando ao enfermeiro o desafio de estar
provido de competéncia técnica, criatividade e flexibilidade, capacidade de comunicagdo,
relacionamento e trabalho em equipe com os usuérios, seus familiares e outros profissionais
(Pereira e Costa, 2020).

Os cuidados de enfermagem em domicilio envolvem accbes voltadas para a
manutencdo, melhora ou recuperagdo da saude, potenciando 0 maximo possivel de bem-estar
fisico e psiquico e independéncia nas actividades de vida diaria. A finalidade e especificidade
dos cuidados domiciliares € manter o doente em casa, seu espaco de identidade e seguranca,

promovendo o auto-cuidado e reduzindo as hospitalizagcdes (Eerdmann e Silva, 2022).
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Este contexto € um meio privilegiado para conhecer o territério da familia e seu modo
de vida, tornando a visita domiciliar um dos instrumentos de compreensao do viver em familiar

eficaz, com qualidade e de menor custo (Pereira e Costa, 2020).

O factor idade é um fendmeno relevante em salde puablica e comunitaria,
principalmente porque com o avango dos anos a pessoa apresenta maior incidéncia de doengas
cronicas e de dependéncia. Os cuidados de enfermagem sdo dependentes, principalmente a
visita domicilia. Compete ao enfermeiro exercer actividades de educacdo, cuidado ou

assisténcia directa, planeamento e coordenacéo de servicos (MS, 2019; Eliopoulos, 2019).

A enfermagem necessita buscar o aprimoramento quanto a assisténcia, buscando um
cuidado individual e personalizado para que exista um profissional com esse pensamento
ampliado, dominando todos os programas de assisténcia a salde na rede basica por ser uma

area de primeiro contato a saude.

E necessario incluir na formac&o académica uma metodologia que problematize e faca
com que o académico de enfermagem seja capaz de propor e executar mudangas no modelo de
cuidar se tornando um enfermeiro critico ndo s6 no ambito hospitalar, mas também na rede
béasica de saude, onde o cuidado é essencial, pois evita agravos a salde e dar uma atencdo ao
idoso sdo taticas de promover uma salde para nossa populacdo aumentando a qualidade de vida
(RIBEIRO et al., 2019; RIBEIRO et al., 2020).

Pode-se dizer que, a visita domiciliar € uma opcéo de cuidado que traz beneficios
especialmente para os idosos com doencas incapacitantes e aqueles que dependem do auxilio
de terceiros por longo periodo de tempo. Essas pessoas, muitas vezes, ndo dispem de um

individuo que se responsabilize por seus cuidados diarios (RIBEIRO, et al., 2019;).

A artrite reumatoide é uma doenca inflamatdria, incuravel, crénica, sistémica, com alto
impacto socioecondmico, pois além das despesas, 0s portadores possuem restricdes para
desenvolverem atividades por conta das dores, edemas, deformidades o que gera um impacto
significativo na qualidade de vida dos mesmos (ANDRADE, DIAS, 2019). Caracterizada pelo
acometimento de pequenas articulagbes, como o0s metacarpo-falangianas, metatarso-
falangianas e punhos. Na maioria dos casos esse processo ocorre de maneira simétrica e
inicialmente atinge as membranas sinoviais, evoluindo para as cartilagens e 0ssos. Em situagdes
especiais pode atingir grandes articulages, como quadril, cotovelos, ombros, joelhos, entre

outras (NETTO et al, 2021). A doenca afeta cerca de 1% da populacdo mundial, acomete todos
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0S grupos étnicos e ocorre em ambos 0s sexos, sendo sua prevaléncia de duas a trés vezes maior

nas mulheres, podendo ocorrer em qualquer faixa etaria (ANDRADE, DIAS, 2019).

A Artrite Reumatoide (AR) é uma doenca inflamatdria crénica autoimune que causa
dano articular, perda funcional, dor e fadiga ao paciente. A causa da AR ainda é desconhecida,
mas estudos mostraram ser uma doenca de origem multifatorial tendo fatores genéticos e

epigenéticos na sua génese.

Fatores ambientais como a fumaca do cigarro, exposicdo a poeira e a microbiota

intestinal também se mostraram muito relevantes na patogénese da AR.

A AR é uma artrite simétrica que inicialmente atinge pequenas articulacdes e
posteriormente acomete grandes articulacdes, podendo também afetar olhos, pele, coracéo,
pulmdes e figado (SCHERER HU, et al., 2020; BULLOCK J, et al., 2018). A AR é uma doenca
com uma prevaléncia mundial de 0,5-1%. Pode ocorrer em qualquer raca e grupo étnico, no
entanto, afeta maioritariamente norte-americanos e a populacdo do norte da Europa. As
mulheres possuem uma probabilidade de desenvolver AR ao longo da vida trés vezes maior do
gue os homens (LORA V, et al., 2018).

2.1 Causas da artrite reumatoide

As causas da artrite reumatoide sdo desconhecidas, considerada uma doenca
multifatorial. Assim, fatores ambientais, agentes infecciosos e fatores genéticos estdo
envolvidos com a susceptibilidade, bem como a gravidade da doenca. Assim, a hip6tese para

o desenvolvimento da AR requer a ocorréncia de dois eventos separados:

1. Predisposicdo genética do respectivo paciente, que resulte na geracdo de células
T e B autorreativas,

2. Um evento desencadeador (gatilho), como infeccGes virais e bacterianas ou leséo
tecidual, promovendo a ativacdo das células apresentadoras de antigenos (APCs)
para ativar os linfécitos autorreativos gerados previamente, resultando assim na
quebra da autotolerancia e subsequente destruicdo do tecido/6rgdo(Lin YJ et al.,
2020).

2.2  Quadro clinico da artrite renmatoide
Os sintomas incluem inflamag&o simétrica das articulagdes, sendo mais comum as das
maos e dos pés, gerando tumefacdo, edema ou dor e que pode levar a destruicdo definitiva da

articulacdo. A incapacidade funcional e laboral, devido a destruicdo definitiva da articulagéo,
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ocorre quando ndo é tratada na fase inicial e de forma eficiente ou quando o paciente apresenta

um quadro clinico mais grave e/ou resisténcia ao tratamento.

Os sinais e sintomas da artrite reumatdide sdo caracterizados pelas fortes dores
matinais ou nocturnas nas articulacdes interfalangeanas aproximais das maos, metacarpo e

metatarsofalangeanas, punhos, ombros e joelhos.

Outras manifestacGes como o edema simétrico de tecidos moles em &reas articulares,
nodulos reumatoides, rigidez matinal ou ap6s periodos prolongados de imobilizacdo com pelo
menos uma hora de duracdo, fadiga, molestar, diminuicdo da forca e resisténcia muscular e
descondicionamento fisico, também sdo identificados nestes individuos. Os exames
laboratoriais evidenciam a presenca de fator reumatoide e os exames radiograficos erosdes e/ou
osteopenia periarticular nas articulacdes das méos e punhos, A incapacidade funcional e laboral,
devido a destruicdo definitiva da articulacéo, ocorre quando nao é tratada na fase inicial e de
forma eficiente ou quando o paciente apresenta um quadro clinico mais grave e/ou resisténcia
ao tratamento(WIBELINGER LM, 2019).

2.3 Factores de risco

Multiplos factores ambientais podem desempenhar papel importante no
desenvolvimento da doenca. O tabagismo demonstra uma possivel associacdo com a AR por
diversos fatores: permite a producéo de Anti-CCP, podendo culminar com maior dano articular
(LIMA, 2019). O consumo de cigarro também aumenta o aparecimento de nddulos reumatoides
e diminui o limiar de dor do individuo, afetando o curso da doenca. Além disso, a exposicao do
individuo ao po de silica, exposicdo a grande poluicdo do ar sdo fatores que contribuem para o
surgimento da AR(LIMA, 2019). A contaminacgdo por alguns microorganismos também pode
evoluir paraa AR, como as infecc¢des por Proteus mirabilis e o virus Epstein-Barr (GOELDNER
et al, 2018). Além disso, fatores hormonais sdo possiveis causas, visto que os androgénios
apresentam um efeito anti-inflamatério e estio em maiores quantidades no sexo masculino,
gerando um efeito protetor nos homens, que apresentam menor risco de desenvolver a doenca.
Sendo assim, o sexo feminino é considerado um fator de risco (LOPES, 2021). Estudos
mostram que a deficiéncia de vitamina D esta relacionado com a exacerbacdo da resposta
imunolégica de Thl, favorecendo o desenvolvimento de indmeras doengas autoimunes.
Algumas doencas autoimunes intestinais também estdo sendo estudadas como possiveis causas
da AR (ANDRADE et al, 2019).
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2.4 Fisiopatologia

A origem especifica da resposta autoimune sistémica da AR, permanece desconhecida.
No entanto, acredita-se que a formacédo de autoanticorpos atraves da interagdo do sistema imune
inato (células apresentadoras de antigénios) com o sistema imune adquirido (linfocitos T CD4+
e linfécitos B) seja primordial na patogénese da doenca. A membrana sinovial é o principal

alvo da reagdo autoimune.

Na fase inicial da AR, o sistema imune inato € ativado, estimulando o recrutamento de
leucdcitos para o compartimento sinovial, resultante da expresséo local das moléculas de adeséo
e das quimiocinas. As citocinas pro-inflamatdrias, como as Interleucinas (IL)-17A, IL-21 e 0
fator de necrose tumoral o (TNF-a), sdo produzidas pelos linfocitos T-helper 17, estando
também envolvidas na sinovite reumatoide. Estes mediadores inflamatérios conjuntamente com
0s complexos imunolégicos estimulam os macréfagos e os fibroblastos sinoviais (FLS)

produzirem mais citocinas pré-inflamatérias como o TNF-a, IL-1, IL-6, IL-15 e a IL-23.

Os FLS proliferam no interior da articulacdo, e adaptam o fenétipo pré inflamatorio
com o aumento da expressdo das quimiocinas, moléculas de adesdo e de Metaloproteinases
(MMP). Por sua vez, as MMP, presentes apenas nas articulacdes dos doentes com AR, sdo
responsaveis pela destruicdo da cartilagem e da inflamacéo sinovial crénica, por promoverem
a libertagédo de citocinas (principalmente a IL-1, IL-17 e TNF-a) que, em associagdo com 0s
macrdfagos, potenciam o catabolismo tecidular. Os FLS aumentam a expresséo do ligante do
recetor ativador do fator nuclear kB (RANKL). Os FLS e os mediadores inflamatorios acima
referidos, aumentam, entdo, a atividade catabolica dos osteoclastos, contribuindo,
consequentemente, para 0 aumento da eroséo 6ssea. Além disso, os FLS ativados difundem-se,
podendo migrar para outras articulagdes e causar também lesdes. Neste sentido, € ainda possivel
encontrar anticorpos, no liquido sinovial, que libertam protéases e espécies reativas de oxigénio
que desencadeiam a degradacdo 6Ossea, assim como, a exacerbagdo da resposta inflamatéria
(LOPES, 2021).

2.5 Diagnostico

O diagnostico é realizado a partir do exame fisico associando-o com fatores de risco,
historico familiar, avaliagdo articular com ultrassonografia, avaliagdo de marcadores
laboratoriais como niveis elevados de proteina C-reativa (PCR), velocidade de
hemossedimentagdo (VHS) IL no soro, e deteccdo de autoanticorpos especificos da AR ( Lin
YJ et al.,2020).
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Os critérios diagnodsticos da AR foram reavaliados em 2010 pela ACR-EULAR
(American College of Rheumatology - European League Against Rheumatism), com o objetivo
de identificar a doenca precocemente, afim de permitir uma intervencédo terapéutica precoce,
reduzindo as complicacdes. Essa classificacdo é realizada em pacientes com, no minimo, uma
articulagdo com sinovite clinica e cuja sinovite ndo pode ser explicada por outra patologia
(LOPES.,2021).

1. Tratamento

A AR ¢é considerada uma doenca cronica porque ndo tem cura. No entanto, as

abordagens terapéuticas hoje existentes permitem, em muitos casos, o controlo da doenca.

O tratamento deve ser implementado com os objetivos de diminuir a dor e a
inflamacdo, manter a funcdo articular e melhorar a qualidade de vida dos doentes, evitando
assim a progressao da doenca e a perda de funcdo articular. Atualmente, as opc¢des terapéuticas
para a AR sdo os DMARDs(Farmacos antirreumaticos modificadores da evolucdo da doenca)
sintéticos, os DMARDs biolégicos, Glucocorticoides (GC), Anti-inflamatérios ndo esteroides
(AINES) e analgésicos(Lopes., 2021).

Para a escolha da medicacdo é necessario avaliar o estagio da doenca, as articulacdes
envolvidas e a presenca de manifestagdes sistémicas da mesma. Os analgésicos sdo utilizados
somente para controlar a dor causada pelo processo inflamatdrio que atinge os doentes. O uso
de Paracetamol e a Dipirona é realizado com o objetivo de reduzir a dor e diminuir a necessidade

de utilizacdo de AINEs por um longo periodo.

Os analgésicos opidides, como a Codeina e o Tramadol, sdo usados somente em
pacientes com dores severas, pois apresentam elevado potencial de gerar dependéncia no
individuo (LOPES., 2021).

Os AINEs tem grande eficécia na reducéo da dor e rigidez, melhorando a capacidade
funcional e elevando a qualidade de vida (ANDRADE et al., 2019). associagcdo com outras
medicacdes ndo devem ser utilizados em monoterapia, visto que ndo sdo capazes de modificar
0 curso da doenca. (LOPES., 2021). Essas drogas devem ser empregadas em um curto periodo
de tempo, j& que sdo tdxicas para o sistema cardiovascular e gastrointestinal (AUGUSTO et al.,
2022). A instalagdo de um tratamento precoce e adequado €é essencial para a prevencdo de

diversas deformidades fisicas.
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2.6 Consequéncias da artrite reumatoide

Caso ndo seja tratada essa doenca pode desencadear outras situacfes como:

AlteracOes em todas as estruturas das articulagdes como 0ssos, cartilagens, ligamentos

e musculos ainda também podem levar :
Aumento do volume do punho com atrofia dos 0ssos.,
Pode levar a inflamacéo dos vasos, olhos, pulmdes e sistema nervoso.,

A doenca também pode causar o aumento do risco de osteoporose
(WIBELINGERLM., 2019).
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS
3.1 Tipo de pesquisa

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa. Esta pesquisa viabiliza
uma analise ampliada da literatura, subsidiando uma percepcao abrangente de um estipulado
objeto de estudo, bem como ponderacGes sobre a execugéo de futuras pesquisas. (Whittemore
& Knafl, 2018; Mendes et al., 2018).

3.2 METODOS

Observacdo: a observacao foi utilizada para compreender as condicdes atuais dos
pacientes com artrite reumatoide no bairro Casseque, provincia do Huambo. Observacgdes
diretas foram realizadas nas visitas domiciliares para identificar as necessidades especificas dos
pacientes e as condi¢cbes do ambiente doméstico que possam influenciar o tratamento
(Prodanove e Freita, 2016).

Analise e Sintese: A analise e sintese dos dados coletados permitiram a identificacdo
de padrbes e tendéncias no cuidado de pacientes com artrite reumatoide. Esta abordagem
facilitara a elaboracdo de um protocolo de atendimento eficiente e adaptado as necessidades

locais. (Prodanove e Freita, 2016).

A sintese dos dados contribuira para a criacdo de recomendacdes praticas para a

implementacéo do centro medico.

Métodos estatisticos: Foram utilizados para analisar os dados quantitativos coletados
através de questionarios e entrevistas. A andlise estatistica ajudou a avaliar a eficacia do modelo
de atendimento domiciliar proposto, medindo indicadores como a qualidade de vida dos

pacientes, a frequéncia de hospitalizacdes e a adesdo ao tratamento.

3.3 Caracterizacao do local de estudo
3.3.1 Local de estudo

O Estudo foi realizado na provincia do Huambo, especificamente no bairro Casseque.

3.3.2 Localizacio geografica
O centro médico do Casseque esta localizado na provincia do Huambo, Angola. Faz
fronteira a sul o bairro o bairro dango, a norte com a aldeia cassenda, leste o bairro calundo e a

oeste 0 municipio da Caala, um bairro constituido por 10 235 000, habitantes.
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3.3.3 Estrutura e capacidade
O centro médico do Casseque é uma instituicdo de referéncia no Huambo e é
considerado um dos principais centros na provincia. Possui uma estrutura relativamente grande,

com varios departamentos para atender as necessidades da populagéo.

Perfil de tendimento e especialidades

O centro oferece uma ampla gama de servigos médicos e especialidades para atender as
necessidades da comunidade. Entre as especialidades disponiveis inclui-se: pediatria,

obstetricia, ginecologia, cirurgia, medicina interna, ortopedia e outros servicos.

3.4 Populagio e amostra

A populacéo alvo deste estudo s&o todos os pacientes iguais ou maiores de 40 anos do
bairro casseque, diagnosticados com artrite reumatoide, sendo a populagdo constituida por 100
pacientes, dos quais foram selecionados uma amostra por meio de uma abordagem de
amostragem aleatoria estratificada, obedecendo os critérios de inclusédo e exclusdo, obtendo um
total de 30%.

3.5 Critérios de inclusao e exclusiao
Para a presente pesquisa, foram incluidos pacientes e/ou familiar cuidadores de
pacientes diagnosticados com artrite reumatdide que residem no bairro Casseque, provincia do

Huambo que estiveram dispostos a participar no estudo.

Em relagdo aos critérios de exclusdo ndo foram incluidos na pesquisa, Pacientes com
outras doencas, que ndo residem no bairro Casseque que ndo estejam dispostos a participar da

pesquisa.

3.6 Questoes éticas da pesquisa
A problemética em estudo, a metodologia e a divulgacdo de certos resultados de
investigacdo podem contribuir para o avango do conhecimento cientifico mais também lesar os

direitos fundamentais das pessoas (Fortin, et al.,2019).

E necessario tomar medidas para o bem estar os direitos e a privacidade das pessoas

que participam na investigagéo.

Sendo uma pesquisa que envolveu idosos, houve a necessidade de se solicitar um
termo de consentimento livre e esclarecido aos seus familiares. Procurou-se proteger a
identidade dos participantes da pesquisa com vista a garantir confidencialidade, evitando que

0S mesmos sejam expostos e posteriormente vitimas de descriminalizagcdo. O projecto foi
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enviado para o comité de ética em pesquisa com seres humanos do Instituto Superior
Politécnico da Caala, com o nimero 1168 / GB-VP.ACPG-AacVE/2024 do protocolo.

3.7 Instrumentos de recolha de dados
Para a coleta de dados utilizou-se um questionario semi-estruturado dirigido aos

pacientes com artrite reumatoide e seus familiares.

3.8 Anailises e tratamento de dados

Depois de colectar os dados, primeiramente foram manuscritos em papel do formato
A4 e posteriormente as informagGes colhidas foram digitalizadas num computador com
Windows 2010 utilizando o pacote Microsoft Office 2010 nos programas Microsoft Word para

digitalizacdo de textos e Microsoft Excel para elaboracéo de tabelas.

Os dados quantitativos foram apresentados por média e desvio padrdo enquanto que
os dados qualitativos foram apresentados em percentagens.
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4 DESCRICAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS
A variavel género, ilustrada na tabela n°1 indica que o género masculino aparece com
menor percentagem, que corresponde & 40% enquanto que o género feminino aparece com uma

percentagem maior que corresponde a 60%, isto indica que maior parte sdo do sexo feminino.

Ora 0s nossos resultados estdo de acordo com (ANDRADE, DIAS, 2019). Quando
dizem que a doenga afeta cerca de 1% da populagcdo mundial, acomete todos 0s grupos étnicos
e ocorre em ambos 0s sexos, sendo sua prevaléncia de duas a trés vezes maior nas mulheres,

podendo ocorrer em qualquer faixa etaria.

TABELA 1 Variavel Género?

Género Frequéncia % Total
Masculino 12 40
Feminino 18 60

Total geral 30 100%

Fonte: (Autor, 2024)

Com base nos resultados apresentados, a faixa etaria com maior frequéncia é a que vai
de 66 a 100 anos de idade que corresponde a 43,33%, seguida a faixa etéaria de 57 & 65 anos de
idade que corresponde a 30%, seguida a faixa etaria de 51 a 56 anos de idade com uma
percentagem de 23,33%. e por Ultimo a faixa etaria de 40 a 50 anos de idade com uma

percentagem de 3,33%. Isso indica que a maioria dos participantes tém entre 66 e 100 anos.

Os nossos resultados estdo de acordo com (SILVA, et al. 2019) quando real¢ou que a
terceira idade é a mais susceptivel a lesdes devido as proprias condigdes fisicas causadas pelo
envelhecimento do corpo humano, como a diminuicdo do turgor da pele, rigidez do colageno e
das fibras musculares. Ainda alinhado aos nossos resultados afirmou que a chance de
desencadear a doenca aumenta com a idade, sendo que normalmente os primeiros sintomas

comegam por volta dos 40 & 60 anos.

Tabela 2 variavel idade

Idade Frequéncia % Total
40 anos a 50 anos 1 3,33
51 anos a 56 anos 7 23,33
57 anos a 65 anos 9 30
66 anos a 100 anos 13 43,33

Total geral 30 100%



24

Como podemos constatar na tabela n°3, 100% dos pacientes com artrite reumatoide
maior parte apresentam a doenca a entre 1 & 3 anos que corresponde a 66,66\%, a seguir vem
os que foram diagnosticado com a doenca a mais de 3 anos que corresponde a 26,66%, e 0s que

ndo lembram o tempo do inicio dos sintomas correspondem a 6,66%.

Segundo LOURENCO et al (2017). Os sinais e sintomas podem surgir de formas
variadas, com uma ou mais articulagdes edemaciadas, fadiga e dores matinais com duracdo de
uma a duas horas. A AR caracteriza-se por causar danos e lesGes simétricas em estruturas
articulares e extraarticulares como 0ssos e cartilagens, envolvendo o comprometimento de
grandes e pequenas articulagdes. Esses danos causam aos pacientes sinais e sintomas como
rigidez matinal, dores articulares, enrijecimento, fraqueza muscular, diminui¢do do equilibrio e
da marcha e que podem acarretar um comprometimento musculoesquelético, além de

incapacidades fisicas devido a impoténcia funcional de membros.

Tabela 3 variavel idade

Tempo Frequéncia % Total
1 & 3anos 20 66,66
Mais de 3 anos 8 26,66
N&o lembra 2 6,66
Total geral 30 100%

Fonte: (Autor, 2024)

Como podemos observar na tabela n°4 dos 100% com principais dificuldades que
enfrentam, maior parte € a falta de medicamentos com uma percentagem de 76,66%, a seguir
esta a limitacdo nas actividades diarias com uma percentagem de 16,66%, depois tem a
dificuldade de mobilidade com 6,66%.

De acordo (Ribeiro et al., 2020) As limitagOes vivenciadas pelas pessoas com AR
refletem efeitos psicoldgicos e sociais, incluindo interrupgdes na capacidade de trabalho, papéis
sociais e dependéncia, que comprometem o funcionamento familiar, as atividades de vida diaria

(AVD’s), o autoconceito e o humor, levando ao sofrimento psicoldgico.

Tabela 4 variavel quanto as principais dificuldades que enfrentam?

Dificuldades Frequéncia % Total
Dificuldade de mobilidade 2 6,66
Limitacdes nas atividades diarias 5 16,66

Falta de medicamentos 23 76,66

Total geral 30 100%

Fonte: (Autor, 2024)
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Como podemaos constatar no quadro n° 5, todos os pacientes com artrite reumatoide do
bairro Casseque que fizeram parte da pesquisa consideram necessario a implementacdo de um

projecto de cuidados domiciliares a pacientes com artrite reumatoide que corresponde 100%.

Os resultados obtidos na nossa pesquisa estdo alinhados com presidente Simone
Peruzzo (2019) implementacdo de um projecto de cuidados domiciliares € fundamental para
orientar a execucdo das ac¢les nas quais a Enfermagem esta envolvida; direciona o trabalho dos
profissionais e registra oficialmente os cuidados executados”.

Tabela 5 variavel quanto a necessidade de implementagdo de um projecto de prestacéo de servigos domiciliares

a pacientes com artrite reumatoide

Respostas Frequéncia % Total
Sim 30 100

Nao 0 0

Sem certeza 0 0

Total geral 30 100%

Fonte: (Autor, 2024)

Com base nos resultados apresentados na tabela n° 6, quando questionados sobre aonde
é que ouviram falar dessa doenca, a maioria dos participantes 50% ouviram falar no hospital.

26,66% ouviram falar na radio, 23,33% ouviram falar na rua e igreja.

Segundo SANTOS et al (2021) é essencial fornecer ao paciente e a familia uma melhor
compreensdo da doenca faz aumentar a adeséo e efetividade no cuidado prestado, e assim a
enfermagem desempenha o papel de apoiar a familia e 0 paciente sobre as principais préaticas

gue podem ser desempenhadas no contexto domiciliar e assim melhorar a qualidade de vida

dessas pessoas.

Tabela 6 variavel quanto a pegunta aonde é que ouviu falar dessa doenca?

Respostas Frequéncia % Total
Hospital 15 50
Radio 8 26,66
Rua e igreja 7 23,33
Total geral 30 100%

Fonte: (Autor, 2024)

Como podemos observar na tabela n°7 dos 100%, maior parte séo camponés com uma

percentagem de 76,66 0s 16,66 séo pedreiros e 6,66 desempenham outras actividades.
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A exposic¢do do individuo ao pé de silica, exposicdo a grande poluigdo do ar sdo fatores
que contribuem para o surgimento da AR (HOCHBERG et al, 2016). A contaminagéo por
alguns microorganismos também pode evoluir para a AR, como as infeccdes por Proteus
mirabilis e o virus Epstein-Barr (GOELDNER et al, 2018).

Tabela 7 variavel quanto aos trabalhos que executam diariamente?

Respostas Frequéncia % Total
Camponés 23 76,66
Pedreiro 5 16,66
Outros 2 6,66
Total geral 30 100%

2. Fonte: (Autor, 2024)
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5 PROPOSTA DE SOLUCAO

1. Oferecer servicos de enfermagem domiciliar, como cuidados pds-operatérios,
administracdo de medicamentos, fisioterapia.

2. Coleta de dados através de entrevistas a paciente com artrite reumatdide no
bairro Casseque, provincia do Huambo.

3. Anélise dos dados coletados para identificar tendéncias e padrdes da doenca.

4. Implementagdo do progecto de cuidados de enfermagem domiciliar em um
grupo piloto para avaliar sua eficacia.

5. Desenvolver programas de educacdo e treinamento para enfermeiros
interessados no marketing e financas.

6. Estabelecer parcerias com outras areas da satde, como medicos, fisioterapeutas
ou nutricionistas para oferecer servicos integrados e ampliar o alcance do
negocio.

7. Investir em marketing e branding pessoal para promover os servicos de

enfermagem oferecidos e construir uma reputacdo sélida no mercado.

5.1 Plano de criacio do projecto e suas etapas

Um projecto de cuidados domiciliares a pacientes com artrite reumatoide oferece
oportunidades para individuos criarem seus proprios negocios, gerar renda e contribuir para o
desenvolvimento econdmico. Este plano visa fornecer diretrizes para iniciar e desenvolver um
empreendimento préprio, abordando desde a concepcédo da ideia até a gestdo bem-sucedida do

negocio, objetivando:

1. Criar um método de atendimento mais eficaz para pessoas com esta patoldgia.
2. Dar oportunidade aos pacientes de serem tratados em casa evitando enchentes

nos hospitais.
Etapas do Plano:

5.1.1 Identificacdo de Oportunidades

Uma das maiores preocupacdes da sociedade atual, é a garantia de cuidados de saude
otimizados, simples, rapidos e seguros. Atualmente, devido as enchentes nos estabelecimentos
publicos de saude aliados & falta de materiais gastaveis, as pessoas preferem servicos de satde
mais personalizados. Dai surge a oportunidade de prestar servigos ao domicilio, como: Sinais
vitais, exame fisico geral, especifico e por sistemas, administracdo de medicamentos, curativos,

acompanhamento pos-operatorio.
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5.1.2 Desenvolvimento da Ideia
Os cuidados domiciliares sdo oferecidos por enfermeiros recém formados ou néo.
Nosso objetivo é fornecer assisténcia de qualidade e personalizada para pacientes que precisam

de cuidados de saude em suas préprias residéncias.

Ofereceremos servicos como: Sinais vitais, exame fisico geral, especifico e por
sistema, administracdo de medicamentos, curativos, acompanhamento pds-operatorio e suporte

emaocional.

Missdo: Fornecer cuidados domiciliares de alta qualidade, personalizados e acessiveis

para pacientes que precisam de assisténcia de saude em suas proprias residéncias.

Visdo: ter um reconhecimento como um provedor de servigos de cuidados
domiciliares na provincia do Huambo e nédo so, fornecendo servicos de qualidade e inovadores

para atender as necessidades dos pacientes e suas familias.

Valores: Competéncia, ética profissional, respeito pelos pacientes e seus familiares,

trabalho em equipe e foco no bem-estar do paciente.

5.1.3 Elaboracio do Plano de Negocios
Desenvolver um plano de negécios detalhado, incluindo analise de mercado, estratégia
de marketing, estrutura organizacional e projecdes financeiras. Determinar fontes de

financiamento e investimento inicial.

O cuidar em casa sera implementado no bairro casseque, localizado no municipio do
Huambo, reunir os requisitos legais e obten¢do do consentimento e autorizag¢ao das autoridades
locais(autoridades tradicionais, religiosas, e comissdo de moradores). Por ser um bairro com
uma area geogréafica extensa, e com uma popula¢do numerosa, acreditamos ser o mercado ideal

para a implementacédo do negocio.

5.1.4 Registro e Legalizacao

O enfermeiro precisa antes inscrever-se na Ordem dos Enfermeiros de Angola para
obter a carteira profissional e estar legalmente habilitado para o exercicio da profissdo. Devera
dirigir-se na Administracdo Geral Tributéria para obter um Numero de Identificagdo Fiscal
(NIF) Posteriormente devera dirigir-se na area econdmica da Administracdo Municipal para

poder obter inicialmente uma declaracao de exploracdo provisria de servigos do mercado.
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5.1.5 Desenvolvimento de Habilidades Empresariais
Workshops ou treinamentos para aprimorar habilidades de gestdo, financas, lideranca

e comunicacao, Participar de cursos.

5.1.6 Criacio da Identidade da Marca

Por ser uma empresa de cuidados ao domicilio a marca € um logotipo com icone azul
de casa estilizado em tons de verde claros ou azul claro combinado com uma tipografia
arredondada e legivel em preto. As cores e 0 icone transmitem a sensa¢do de tranquilidade e
cuidado, enquanto a tipografia amigéavel adiciona uma sensacao pessoal acolhedora a marca.

5.2 Estratégias de Marketing e Vendas

Criamos site e uma pagina no Facebook onde fazemos postagens sobre a descri¢do dos
nossos servicos. Depois de atender um paciente aproveitamos a oportunidade para deixar o
nosso cartdo de visita onde contém informacgdes de contactos telefénicos, o nosso e-mail e a
nossa pagina do Facebook. Fazer parcerias com médicos, técnicos de diagndstico e terapeutas

para uma abordagem maior, quando necessario .

5.3 Gestao Financeira

Para controlar as receitas foi definido um valor como capital de fundo da empresa.

5.3.1 Oferecimento de Produtos/Servicos de Qualidade
Para garantir a qualidade dos servigos oferecidos, manter um padrdo consistente e
obter o feedback dos clientes apos o final de cada procedimento avaliamos o grau de satisfagdo

dos clientes, pedindo uma avaliacdo do nosso atendimento numa escala de zero a dez.

5.3.2 Expansio e Crescimento
Avaliar o desempenho do negdcio e identificar oportunidades de crescimento.

Explorar a expanséo para novos mercados ou a introducao de novos produtos.

5.4 Plano operacional
Definimos uma equipa qualificada de satde, incluindo médico, enfermeiro, psicologo,
nutricionista, fisioterapeuta e seguranga. Implementamos processos eficientes para a gestao dos

cuidados e garantia da qualidade dos servicos.

5.5 Orcamento
O pequeno estabelecimento para alojamento estd localizado no bairro Casseque,

provincia do Huambo e poderd ser arrendado a um custo mensal de 15 000,00, o valor



considerado como custo total com base na andlise financeira encontra-se estimado em 951

000,00.
Tabela 8 - Orcamento

Iten Descricéo QTd P.unitario Valor
Renda do imovel 1 15 000,00 15 000,00
Mesa 4 10 000,00 40 000,00
Bancas 2 5000,00 10 000,00

1 Equipamento administrativo
Computador 1 200 000,00 200.000,00

2 Outras imobilizagdes corpdreas
Balanga de peso 4 30 000,00 120 000,00
Estetoscopio e esfigmomandmetro 4 10 000,00 40 000,00
Medicamentos 400 000,00
Termometro 4 2500,00 10 000,00
Bandeja 4 3000,00 12 000,00
Fita métrica 4 1000,00 4 000,00
Diversos 100 000,00
Soma do investimento(1,2,3) 951 000,00

Fonte: (autor, 2024)

5.6 Custo com o pessoal
O custo com o pessoal esta estimado em 13 funcionarios, numa primeira fase o valor
esta estimado em 560 000,00, conforme a distribui¢éo abaixo.

Tabela 9 - Custo com o pessoal

Iten Descricao QTd | Salario base | Valor mensal

1 Custo com o pessoal 14 560 000

11 Pessoal administrativo 1 30 000,00

1.2 Gestor 1 50 000,00 50 000,00

2 Pessoal técnico 12 210 000,00
Fisioterapeuta 1 50 000,00 50 000,00
Nutricionista 1 50 000,00 50 000,00
Enfermeiro 4 30 120 000,00
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Médico 2 100 000,00 100 000,00

Auxiliar de limpeza 2 15 000,00 30 000,00

Seguranca 2 15 000,00 30 000,00
TOTAL 560 000,00

5.7 Fornecimento externo

Fonte: (Autor, 2024)

Custos relativos aos servicos externos, com uma estemativa de 2 190 000,00.

Tabela 10 - Fornecimento externo

Iten Descricdo Valor anual
1 Energia elétrica 50 000,00

2 Agua 40 000,00

3 Consumiveis do projecto 500 000,00
4 Matéria de escritorio 100 000,00
5 Alimentacéo e bebidas 700 000,00
6 ComunicagOes 150 000,00
7 Seguros 150 000,00
8 Conservagao e reparos 150 000,00
9 Publicidade e propaganda 100 000,00
10 Trabalhos especializados 100,000

11 Internet 100,000

12 Outros 50 000,00
13 TOTAL 2 190 000,00

5.8 Financiamento

Fonte: (Autor, 2024)

Nos anos de investimentos, a estrutura de capitais serd estimada em 60% de capitais

proprios e de 40% para capitais alheios , tendo uma composicao de 2 220 600,00 de capitais

proprios e 1 480 400,00 para capitais alheios.

O projecto tera um custo total estimado de 3 701 000,00.
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CONCLUSAO

Um progecto de cuidados domiciliares pode ser uma abordagem eficaz para cuidar de
pacientes com artrite reumatoide, proporcionando-lhes maior conforto e qualidade de vida , e

pode melhorar a qualidade de vida dos mesmos pacientes.

A AR é uma doenga cronica, incurdvel e ainda sem causa primaria conhecida, mas
para a qual provavelmente contribuem influéncias genéticas e ambientais. O diagndstico
precoce e o inicio imediato do tratamento sdo fundamentais para o controle da atividade da
doenca e para prevenir incapacidade funcional e lesdo articular reversivel. Cerca de 70% dos
pacientes com doenca ativa desenvolvem alteracdes articulares dentro dos dois primeiros anos

da doenga.

Diante disso, é necessario reconhecer os fatores que influenciam o envelhecimento,
relacionados com a biologia humana, como as capacidades funcionais, fisicas, mentais e sociais,
e respectiva capacidade de adaptacdo aos elementos ambientais, como 0s estilos de vida,
influenciados pela informagéo a que se tem acesso, bem como 0s comportamentos que foram

adquirindo e integrando no cotidiano.

Espera-se que este estudo sirva de guia para conhecer a respeito de cuidados
domiciliares para pacientes com artrite reumatoide, além de estimular os estudantes e
profissionais da area de enfermagem a potencializar, aprimorar, e fortalecer essas acbes como

alternativa de crescimento.
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APENDICE

PITCH DE IDEIAS

Problema: Alto indice da artrite reumatoide na bairro Casseque provincia do Huambo.

Causas

1
2.
3

4.

Falta de informacdo referente a patoldgia.
Pouca ingestdo de alimentos ricos em calcio.
Falta de condigdes socioecondmicas.

O uso de drogas ilicitas.

Consequéncias

1
2.
3

4.

Falta de ar ou tosse cronica.
Inflamacdo da camada que cobre os pulmdes(pleura).
Destruicédo da cartilagem articular

Incapacidade para realizar actividades tanto de vida diaria como profissional.

Proposta de solucdo

1.

Realizagdo de campanhas de sensibilizacdo referente a participacdo do pessoal em
palestras no bairro Casseque, provincia do Huambo.

Distribuicdo de cartilhas a cerca da artrite reumatoide no bairro Casseque, provincia do
Huambo.

Criacdo de um progecto de prestacdo servigos a pacientes com artrite reumatdide no

bairro Casseque, provincia do Huambo.
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Apéndice 2- Questionério

CAALA

INSTITUTO SUPERIODR POLITECNICO

DEPARTAMENTO DE ENSINO E INVETIGACAO EM CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE LICENCIATURA EM ENFERMAGEM

QUESTIONARIO

Tema: Criacdo de um centro médico de assisténcia domiciliar a pacientes com artrite
reumatdide, no bairro Casseque, provincia do Huambo.

Assinale com um circulo as alineas que correspondem

Idade:

1-Sexo:

Masculino Feminino

2-A quanto tempo foste diagnosticado com artite reumatoide?
a) 1 43 anos

b) Mais de 3 anos

c) Néo lembro

3-Quiais sdo as principais dificuldades que enfrentas desde que foste diagnosticado com

artrite reumatoide?
a) Dificuldade de mobilidade
b) LimitacGes nas actividades diarias
c¢) Falta de medicamentos

4-Na tua opinido considera necessario a implementacdo de um projecto de cuidados

domiciliares a pacientes com artrite reumatoide?
a) Sim
b) Nao

¢) Nao tenho certeza



5- Aonde é que ouviu falar dessa doenga?

a) HOSPITAL

b) RADIO

c) RUA E IGREJA

6- Quais s&o os trabalhos que executas diariamente?
a) CAMPONES

b) PEDREIRO

¢) OUTROS.

37
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Apéndice 3 — Termo de consentimento livre e esclarecido

CAALA

INSTITUTO SUPERIODR POLITECNICO

DEPARTAMENTO DE ENSINO E INVETIGACAO EM CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE LICENCIATURA EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Tema: Criacdo de um centro médico de assisténcia domiciliar a pacientes com artrite
reumatoide, no bairro Casseque, provincia do Huambo.
Pesquisador: Carlos Chicundia Sacupinga Sachambi
Orientador: Hilaria Massedo

Vocé esta sendo convidado (a) a participar como voluntério (a) de uma pesquisa. Este
documento, chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), visa assegurar
seus direitos como participante e, é elaborado por uma via, que deveréa ficar com o pesquisador.
Por gentileza, leia com atencdo e tranquilidade para esclarecer suas duvidas. Se houver
perguntas antes ou mesmo depois de assina-lo, vocé podera esclarecé-las com o pesquisador.
Se preferir, pode levar este termo para casa e consultar seus familiares ou outras pessoas antes
de decidir participar. Nao havera nenhum tipo de penalizacdo ou prejuizo se vocé nao aceitar

participar ou retirar sua participacdo em qualquer momento.
Justificativa e objectivos

Justifica-se a realizacdo desse estudo sobre a criagdo de um projecto de cuidados
domiciliares a pacientes com artirite reumatoide, a fim de investigar a situacdo real que os
pacientes com esta enfermidade enfrentam. Entdo, propde-se a seguinte questdo de pesquisa:
Como a criagdo de um projecto de cuidados domiciliares a pacientes com artirite reumatoide

pode ser uma alternativa viavel para pacientes que desejam melhorar a sua saude?

Assim, o objectivo geral desta pesquisa € : Criar um centro médico especilaizado em
assistencia domiciar para pacientes com artrite reumatdide, proporcionando cuidado
integrados e personalizado que melhorem a qualidade de vida dos pacientes no bairro
Casseque, provincia do Huambo.
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Tem como objectivos especificos:

1. Fundamentar tedricamente sobre assistencia domiciar para pacientes com artrite
reumatdide no bairro Casseque, provincia do Huambo;

2. ldentificar pacientes com artrite reumatdide no bairro Casseque, provincia do Huambo;

3. Determinar os principais factores de riscos de artrite reumatoide no bairro Casseque,
provincia do Huambo;

4. Analizar o impacto que a criacdo de um progecto de prestacéo de servicos domiciliares
tera no bairro Casseque, provincia do Huambo.

Procedimentos

Participando do estudo, vocé esta sendo convidado a responder algumas questfes
realizadas pelo pesquisador, que serdo preenchidas no questionario fisico com o proposito de
garantir a autenticidade e acuracia das informacdes prestadas. O conteudo do questionario sera
analisado e registrado, preservando a sua identidade, pois trata-se de informacé&o confidencial.
O preenchimento do questionério tera a duracdo que dependerd do participante e acontecera

somente uma vez, em local a ser abordado entre o pesquisador e participantes.

Apbs a finalizacdo da pesquisa e escrita do projecto cientifico, o questionario sera
arquivado.

Desconfortos e riscos

Esta pesquisa ndo oferece riscos previsiveis aos participantes. Porém, vocé pode se
sentir desconfortavel, ao responder o questionario ou pelo tempo gasto em participar. Mas, 0
pesquisador providenciara local calmo, tranquilo e livre de ruidos, para um preenchimento do

questionario confortavel.
Beneficios

A sua participagdo nesta pesquisa poderd trazer beneficios referentes a promocgéo da
assisténcia domiciliar a pacientes com artrite reumatdide, poderd ajudar na melhoria da
qualidade assisténcia técnica de enfermagem e podera trazer melhorias no Sistema Nacional de

Saude.

Participar ndo envolve beneficios imediatos ou recebimento de qualquer gratificacéo
financeira. A recusa em participar nao lhe trara qualquer tipo de prejuizo, desvantagem ou

constrangimento.

Acompanhamento e assisténcia
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O participante tem direito & assisténcia em caso de danos decorrentes da pesquisa
sendo uma assisténcia integra e gratuita devido a danos directos e indirectos, imediatos e

tardios, pelo tempo que for necessario.
Sigilo e privacidade

O participante tem a garantia de que a sua identidade serd mantida em sigilo e nenhuma
informacdo serd dada & outras pessoas que ndo facam parte da equipe de pesquisadores. Na

divulgacdo dos resultados desse estudo, 0 seu nome nao sera citado.
Ressarcimento e indemnizacao

A participagdo no estudo ndo implicard em gastos adicionais para o participante. Sera
feito durante a sua rotina. O participante terd a garantia ao direito a indeminizacdo diante de

eventuais danos decorrentes da pesquisa.
Contacto

Em caso de dlvidas sobre a pesquisa, vocé podera entrar em contacto com o
pesquisador:Carlos  Chicundia  Sacupinga  Sachambi, através do  e-mail:

carloschicundiad@gmail.com, ou ligar para o telemdvel:
930793875.

Em caso de denlncias ou reclamacdes sobre sua participacéo e sobre questfes éticas
do estudo, vocé poderéa entrar em contacto com a secretaria do comité de ética em pesquisa do
Instituto Superior Politécnico da Caala, localizado na rua Hoji-ya-henda Caéla Angola.
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ANEXOS

Anexo 1 - Credencial de recolha de dados dirigido a direc¢do do Centro Médico do Casseque.

INSTYITUTYO SUPERBRIOR POLITECNICO

GABINETE DO PRESIDENTE

A (A0)

ey (3&3 (/‘ff/f»yiﬁ /%/;’ZZC“@
e Conpe (700

ASSUNTO: SOLICITACAO PARA RECOLHA DE DADOS N° 2'2 é g /
GB-VP.ACPG-AAcVE/2024

Para que njo se coloque impedimento, declara-se que,
"Cpﬁ’/// QA p /Z?Z?dé/‘ﬁcéf (/ _§62 /C{/— /«Lz, )7/ Qe 5&'&@4& pié estudante
desta Institui¢io de Ensino Superior, Ii/atricuiado no_% =  ano do Curso
de Graduagdo em <577 /ZZW& P (epal.

no ano académico de i’?@ 23l 2024

E tendo em vista a realizacdo do trabalho de pesquisa, vimos por meio desta
solicitar a SQUICL@0a e Corithe NMeck oo oo Gotigueno

sentido de autorizar o (a) estudante acima citado (a) para recolha de dados.

Cientes de que a nossa peti¢do merecera a vossa melhor atencsio, desejamos
™"

votos de boa jornada laboral.

Gabinete do Presidente do Institujo Superior Politécnico da Cadla, aos
2% de (}‘74/ wl76- do anolld 2024 .

I/M-;"-"llu 2 ‘
lder Ls Chipindo, Ph.D.
r Associado




