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Los retos de la enfermeria reumatolégica: una perspectiva en el cuidado emergente
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RESUMO: As doengas crénicas compdem um conjunto de condi¢des cronicas que em geral estdo relacionadas a causas
mudltiplas e apresentam curso clinico que muda ao longo do tempo, com possiveis periodos de agudizacdo, podendo gerar
incapacidades. Requerem intervengdes associadas a mudancas de estilo de vida, em um processo de cuidado continuo que
nem sempre leva a cura. O presente artigo teve por objetivo apresentar consideragoes acerca dos desafios da enfermagem
no cuidado aos pacientes com doengas cronicas na area da reumatologia e descrever as principais estratégias para promover
uma atencdo mais eficiente para esse grupo. Pode-se concluir que melhorar os cuidados de satide para os portadores de
doencas cronicas, aqui destacadas as reumatoldgicas, vai exigir implementacdo de diretrizes mais eficazes e redesenho de
processos e sistemas de oferta de agdes e servicos.

Palavras-Chave: Cuidado emergente; enfermagem; reumatologia; inovagoes tecnoldgicas.

ABSTRACT: Chronic diseases comprise a group of chronic conditions that are usually related to multiple causes and present
clinical courses that change over time, with possible exacerbation periods, which can generate disabilities. They require
interventions associated with changes in lifestyle, in a process of continuous care that does not always lead to a cure. This
paper aims at considering the challenges to nursing in the care of patients with chronic diseases in the field of rheumatology
and at describing the main strategies to promote more effective care to that group. We can conclude that improving health
care for patients with chronic diseases, such as the rheumatic ones highlighted here, requires both the implementation of more
effective policies and the redesigning of processes and supply systems of actions and services.

Keywords: Emerging care; nursing; rheumatology; technological innovations.

RESUMEN: Las enfermedades crénicas constituyen un grupo de condiciones crénicas que por lo general estan relacionadas
con mltiples causas y presentan curso clinico que cambia con el tiempo, con posibles periodos de exacerbacion, que pueden
generar discapacidades. Requieren intervenciones asociadas a cambios en el estilo de vida, en un proceso de atencién con-
tinua que ni siempre conduce a una cura. Este trabajo tuvo como objetivo presentar las consideraciones sobre los retos de la
enfermerfa en el cuidado de pacientes con enfermedades crénicas en el campo de la reumatologia y describir las principales
estrategias para promover una atencion mas eficaz a ese grupo. Se puede concluir que la mejora de la atencion de salud para
los pacientes con enfermedades crénicas, aqui destacadas las reumaticas, requerira la aplicacién de politicas mas eficaces y
rediseiio de procesos y sistemas de oferta de acciones y servicios.

Palabras Clave: Atencién emergente; enfermeria; reumatologia; innovaciones tecnoldgicas.

INTRODUCAO

intervencdes associadas a mudangas de estilo de vida,
em um processo de cuidado continuo que nem sempre
leva a cural.

O presente artigo teve por objetivo apresentar
consideragdes acerca dos desafios da enfermagem no
cuidado aos pacientes com doengas cronicas na drea da
reumatologia e descrever as principais estratégias para

Atualmente, as condigdes cronicas sdo responsaveis
promover uma atengio mais eficiente para esse grupo.

por 60% de todo o 6nus decorrente de doencas no

As doencas cronicas compdem um conjunto de
condigdes cronicas que em geral estdo relacionadas
a causas multiplas, caracterizadas por inicio gradual,
de prognéstico usualmente incerto, com longa ou
indefinida duragdo. Apresentam curso clinico que
muda ao longo do tempo, com possiveis periodos de
agudizacio, podendo gerar incapacidades. Requerem

mundo. O aumento na prevaléncia desses agravos ¢ tao
vertiginoso que, no ano 2020, 80% da carga de doengas
dos paises em desenvolvimento devem advir de proble-
mas cronicos. Nesses paises, a aderéncia aos tratamentos
chega a ser apenas de 20%, levando a estatisticas negati-
vas na 4rea da satide, com encargos muito elevados para
asociedade, o governo e os familiares. Até hoje, em todo
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o mundo, os sistemas de satide nao possuem um plano
de gerenciamento das condigdes cronicas; simplesmente
tratam os sintomas quando aparecem?.

Ao reconhecer a oportunidade de melhorar os
servicos de satde para as condigdes cronicas, a Or-
ganizacio Mundial da Satdde (OMS) lancou o projeto
Cuidados Inovadores para Condigoes Cronicas (CICC)
— um modelo abrangente para atualizar os servigos de
satide com vistas a tratar as condigdes cronicas, com
um enfoque na aderéncia a tratamentos de longo prazo.

O aumento da expectativa de vida e das doencas
cronicas no mundo ocidental trouxe uma maior demanda
de cuidados de satide em todos os niveis de atencio. Esta
demanda levou a inovagdes na organizacio e oferta de
acoes de satde, nas quais enfermeiros e outros profis-
sionais comecaram a assumir papéis estendidos. Esta
abordagem permite maior flexibilidade para a prestagio
de cuidados, dado que o paciente é considerado o centro
do processo de cuidar e a tradicional opinifo central do
profissional vai se tornando menos importante’.

Assim, cada vez mais o cuidado do enfermeiro
vem se tornando relevante na efetividade do tratamento
de pacientes com doencas cronicas, sempre baseadas em
protocolos dirigidos para as necessidades dos mesmos,
visando dar suporte aos desafios das inovacdes nessa
area. Esses desafios vio da tomada de decisdo clinica
ao primeiro contato a reabilitacdo do paciente.

Baseados na efetividade do tratamento desses
pacientes em condi¢des cronicas, os enfermeiros atuam
na perspectiva de um cuidado ampliado, assumem o seu
proprio paciente, estabelecem e programam intervengdes
de enfermagem. Este modelo de atencio tem sido utili-
zado com sucesso no manejo de outras doengas cronicas,
nas quais os pacientes necessitam de acompanhamentos
regulares e de monitoramento, tais como diabetes,
doenga obstrutiva cronica e insuficiéncia cardiaca*.

Um programa de manejo de doenca cronica e
a avaliagio da qualidade de vida tém sido propostos,
devido & complexidade dessas condigdes. E premente a
necessidade de intervengdes que tenham o objetivo de
reduzir a progressdo da doenca, diminuir hospitalizagdes,
mortalidade e custos, atenuando os impactos negativos
da doenga para o individuo, familia e sociedade’.

Esse tem sido um estilo de atengio que permite
a aplicagio das medidas inovadoras para um cuidado
diferenciado - novo modelo ampliado, aplicado através
de estratégias de adesdo, manejo, manutencio e
monitoramento dos pacientes em condigdes cronicas.

PERSPECTIVAS

Um novo modelo ampliado: CICC

O novo modelo ampliado de cuidado representa
um passo importante para os responsaveis pela elabo-
racio de politicas, planejamentos de setores de satde
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e outros agentes relevantes para o empreendimento
de agbes que visem a redugio de ameacas impostas
pelas condi¢des cronicas?.

S3o propostos, pelo novo modelo ampliado, oito
elementos essenciais para aprimorar os sistemas de
satde as condigdes cronicas. Sdo eles: Apoiar uma
mudanca de paradigma; gerenciar o ambiente politico;
desenvolver um sistema de satde integrado; alinhar
politicas setoriais para maximizar os resultados da satide;
aproveitar melhor os recursos humanos do setor satde;
centralizar o tratamento no paciente e na familia; apoiar
os pacientes em suas comunidades; enfatizar a preven-
¢Ao com estratégias para minimizar o surgimento das
condi¢des cronicas e suas complicacoes?.

Cabe ressaltar que além dos elementos essenciais
para aprimorar os sistemas de saide a implantagio
de uma Rede de Atencgio as Pessoas com Doencas
Cronicas também ¢é essencial. No entanto, o bom
funcionamento das Redes de Atengio a Sadde (RAS)
depende primordialmente da existéncia de um tra-
balho compartilhado entre os profissionais da atengao
bésica e os especialistas focais. Por especialistas focais,
entendemos nio somente os médicos, mas outros
profissionais, como os enfermeiros, cuja atuagio ¢é
sabidamente efetiva e eficiente®.

A implantacdo da Rede de Atencéo as Pessoas
com Doengas Cronicas tem o objetivo de promover
mudancas na atencio 2 satde, que sdo criticas e estdo
mais ligadas as modificacdes no processo de trabalho das
equipes, que devem acontecer em todos os pontos de
cuidado, desde a Atencéo Bésica a Satde (ABS), pas-
sando pela Aten¢io Ambulatorial Especializada (AAE),
pela urgéncia e pelo cuidado hospitalar e domiciliar!.

O conhecimento profundo sobre a populagio
usudria de um servigo é elemento essencial para a organi-
zagao da atengio. Isso possibilita romper com a atengio
baseada na oferta de consultas e procedimentos desor-
ganizados, caracteristica dos sistemas fragmentados’.

Diversas sdo as doencas cronicas que atingem a
populagio brasileira e o conhecimento da epidemiolo-
gia que envolve cada uma, assim como as necessidades
de cuidado, é essencial para uma assisténcia com mais
qualidade e eficiéncia. Nessa perspectiva, este artigo
aborda os elementos que afetam o paciente cronico
com doenga reumatoldgica.

Desafios da enfermagem reumatoldgica

Um recorte histérico se faz necessario para a
discussdo dos desafios da enfermagem em reumato-
logia. Por volta de 1980, no Reino Unido, o cuidado
de enfermagem em reumatologia comecou em Leeds,
onde os pacientes que fizeram parte de um ensaio
clinico e ao concluir o estudo, foram devolvidos para
o ambulatério geral de reumatologia, e comegaram
a procurar as enfermeiras para acompanhamento de
suas consultas’.
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Esse movimento fez com que fossem criadas as clini-
cas de enfermagem, que funcionavam ao lado das clinicas
dos reumatologistas e prestavam cuidados de educagio
ao paciente, aconselhamento e apoio. Esse modelo de
atencio foi replicado por todo o Reino Unido, com a
contratagio, nos centros de reumatologia, de enfermeiros
especialistas para acompanhamento desses pacientes.

Ainda no Reino Unido, foi realizada uma revisao
sistemética com o objetivo de determinar a eficicia do
tratamento conduzido por enfermeiros em pacientes com
artrite reumatoide (AR), isto é, identificar se produziam
efeitos que eram semelhantes aos cuidados médicos tradi-
cionais. Para atender a esse objetivo buscaram estudos
que comparassem uma determinada intervencio com
outra bem sucedida e j4 estabelecida no cuidado.

Todos os estudos avaliaram a eficdcia dos cuidados
conduzidos pelos enfermeiros - enfermeiros especialistas
ou enfermeiros clinicos — e todos os pacientes recebedores
dos cuidados tinham artrite reumatoide com tempo de
doenga varidvel e foram assistidos para acompanhamento
clinico ou monitoramento do uso de drogas. Esse estudo
concluiu que nfo existem evidéncias suficientes para
definir se existe diferenga significativa no cuidado reali-
zado pelo enfermeiro, quando comparado com aquele
desenvolvido por outros profissionais, principalmente os
profissionais médicos e destaca que o fator limitante é a
falta de estudos clinicos randomizados de boa qualidade
para fornecer evidéncias da eficacia do cuidado de enfer-
meiros em pacientes com artrite reumatoide®.

Para tecer algumas consideragdes acerca do papel
do enfermeiro no manejo das doengas reumatoldgicas,
toma-se como exemplo a AR, condi¢io na qual mais
de 90% dos pacientes sofrem de sintomas em suas
articulagdes da mao e que podem ser seriamente
incapacitantes na execugio das atividades didrias, de
trabalho ou de lazer.

Uma gestdo integral tem sido defendida e uti-
lizada para lidar com as consequéncias da AR. Os
pacientes devem ser envolvidos como parceiros de seus
cuidados e as dimensdes fisicas e emocionais de sua
doenca devem ser abordadas e reconhecidas por eles.

Uma pesquisa holandesa baseada no atendimento
multidisciplinar para pacientes com AR demonstrou
que um enfermeiro especialista pode ser um elemento
importante para uma equipe multidisciplinar. Além disso,
o estudo apresentou diversos outros pontos que cor-
roboram essa assertiva, entre os quais se destacam dois.

O primeiro ponto refere-se a0 que outros es-
tudos ja apontam: o cuidado do enfermeiro é eficaz,
seguro e leva a um maior controle dos sintomas e
maior autocuidado do paciente; o cuidado prestado
por enfermeiros, com base em protocolos, aumenta a
satisfacio do paciente e é o tratamento preferido, den-
tro de uma perspectiva de satide econdmica; formas
inovadoras de pratica avangada de enfermagem podem
aumentar a eficdcia do processo de cuidado quando

Nunes ASA, David HMSL

sdo incorporadas 2 uma estrutura de trabalho que ¢é
internamente consistente, ajustada para o ambiente,
e que disponibiliza diversas habilidades’.

E um segundo aspecto do estudo versa sobre a
implicag@o para a prética clinica e politica, e afirma
que o enfermeiro incluido em consulta multidisciplinar
deve focar especialmente nos pacientes que apresen-
tam necessidades que demandam aconselhamento
extenso, sendo que a reducio de custos nio deve ser
esperada diretamente apds a inclusio de um enfer-
meiro, ja que a realizacdo de novas acdes de satde,
por profissionais novos, representam, num primeiro
momento, custos adicionais para os sistemas de satide’.

No entanto, os estudos permitem afirmar que ape-
sar de néo existir, inicialmente, uma reducéo de custos
o cuidado prestado pelo enfermeiro especialista é eficaz
e deve ser incorporado a estrutura do novo modelo de
atencfo 2 satde na drea da reumatologia e em todas as
demais que envolvem o cuidado ao paciente cronico.

Conhecimentos bésicos da reumatologia na
aten¢ao ambulatorial especializada

O enfermeiro especialista em reumatologia deve ser
bem informado sobre os processos de doenga e principios
da pratica pertinente 2 especialidade de reumatologia, ser
capaz de identificar e gerenciar diversos problemas que os
pacientes com doencas reuméticas podem desenvolver,
tais como: manejo da dor, alteracio no conforto com
o surgimento da rigidez, alteragio no nivel de energia
com a fadiga, mudangas na mobilidade fisica, disttrbio
de autoconceito, decisdes de autogestio, diversidades
etnoculturais da percepgio da doenga por pacientes e
familiares, autocuidado, participar na politica de satde,
no planejamento e desenvolvimento das agoes'®.

A avaliagio do paciente e o plano de tratamento
sdo de suma importancia para o sucesso no cuidado de
enfermagem em reumatologia. Um resumo dos pontos
principais que envolvem a avaliacio e o tratamento do
paciente, propostos pela Associacio das Enfermeiras
Americanas e pelos Profissionais de Satde da Asso-
ciacdo de Artrite, é apresentado na Figura 1!,

Além da avaliacio criteriosa e o plano de trata-
mento especializado, um dos papéis fundamentais do
enfermeiro especialista em reumatologia é promover
a adesdo ao tratamento e compreensio dos riscos e
beneficios da terapia medicamentosa, encorajando o
seu uso efetivo e confidvel'?.

A falta de adesdo ao tratamento tem se tornado
um problema bésico que afeta muitos pacientes com
doencas cronicas. Apesar disso, ainda ha poucos
estudos que abordam essa temética. Até o momento,
poucas técnicas tém se mostrado efetivas para au-
mentar a adesdo ao tratamento, tornando esse desafio
cada vez maior para os enfermeiros especialistas. Em
sintese, os estudos de metanalise e revisao sisteméatica
que avaliam intervengdes para o aumento da adesio
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AVALIACAO CLINICA DO PACIENTE

PLANO DE TRATAMENTO

Reconhecer os sintomas e incapacidades funcionais
associados aos diversos processos de doenca
reumatolégica.

Diferenciar os sinais de aguda contra a dor crénica,
rigidez e fadiga.

Identificar fatores como o sono, energia, mobilidade,
postura, alimentagdo, relagdes interpessoais, e satde
geral, que pode contribuir para a percepgao da dor,
fadiga, rigidez e outros sintomas associados a doenga
reumatica.

Avaliar o regime medicamentoso em relagao aos
efeitos colaterais, reacdes adversas, e eficacia.

Detectar mudangas sutis no comportamento do
paciente que podem sugerir alteragdo na doenca.

Identificar intervencdes preventivas ou terapéuticas
(teis na resolugdo dos problemas do paciente.

Realizar um exame fisico adequado para avaliar o
problema do paciente e reconhecer sinais associados
lcom varios processos de doengas reumaticas.

Reconhecer os indicadores fisicos e psicolégicos
sugestivos de processo da doenca.

Desenvolver estratégias de gestdo apropriadas para
lidar com processos especificos de doenga do
paciente.

Demonstrar um entendimento das modalidades
farmacolégicas e ndo farmacolégicas adequadas
para tratamento de problemas do paciente.

Compreender e avaliar os parametros laboratoriais
necessarios para monitorar a progressao da doenga
e fornecendo orientagdo na gestao farmacoldgica.

Utilizar escalas de avaliagdo funcional
apropriados.

Demonstrar compreensao dos fatores psicolégicos
que podem estar relacionados a estados de
doencas cronicas e do processo de ajuste posterior,
(incluindo a imagem do corpo, a percepgao da
dor, e depressao).

Avaliar a capacidade e motivagdo para om
paciente participar do seu plano de cuidados.

Selecionar modalidades de ensino apropriadas
para paciente e / ou sistema de apoio.

Demonstrar sensibilidade para a importancia da
dinamica familiar, estilos de comunicacao, e as
diferengas culturais que podem afetar pacientes
que lidam com uma doenga cronica.

Identificar as medidas preventivas e terapéuticas
adequadas necessarias para preservar e / ou
melhorar a funcéo.

FONTE: Padrdes de resultados para a pratica de enfermagem reumatologia'?.

FIGURA 1: Avaliacdo e Tratamento do paciente com doenga reumatolégica propostos pela Associagao das

Enfermeiras Americanas.

ao tratamento concluem que nfo existe apenas uma
estratégia mas uma soma de estratégias, a cargo de
diversos especialistas, que podem contribuir efetiva-
mente para superar tala problema®.

Entre as estratégias citadas por diversos autores,
ressaltam-se a educacio e o apoio de pacientes com
doencas cronicas, como as reumatoldgicas. Fica claro
que enfermeiros especialistas em reumatologia tém um
papel importante na educacio e no apoio de pacientes
com AR". No entanto, ainda falta conhecimento
da propria perspectiva de educagio que se devemos
proporcionar aos pacientes reumatolégicos.

Em um estudo com terapia medicamentosa que
avaliou a satisfago dos pacientes sobre as informacdes
que foram fornecidas, pelos enfermeiros, sobre o uso
de drogas antirreumaticas prescritas a eles, cerca de
metade nio estava satisfeita com as informacdes dadas.
A principal razio para insatisfacdo, com o programa
educacional, foi que o enfermeiro no se concentrou
no bem-estar emocional dos pacientes com AR e sim
em questoes relacionadas ao tratamento®.

O:s resultados forneceram uma visao ttil para a
educacio do paciente com doenga reumatoldgica, ao
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destacarem que os enfermeiros devem evitar apenas a
transmissio de informacdes de uma forma rotineira e
sim favorecer a discussdo dos sentimentos de seus pa-
cientes e preocupacdes, especialmente com pacientes
recém-diagnosticados. A educagio do paciente deve
equilibrar as informacdes que os pacientes precisam
para aderir ao tratamento e conhecimento sobre sua
patologia, com a sua necessidade de apoio emocional®’.

Estudos apontam que o conhecimento dos
pacientes e de seus cuidadores sobre a sua doenca é
rudimentar e limitado as sequelas apresentadas pelos
pacientes, observando-se um despreparo dos cuidadores.
Salienta-se, mais uma vez, a importancia da educagio em
satide junto a pacientes e familiares/cuidadores sobre os
temas - a doenga, reconhecimento dos sinais e sintomas,
controle dos fatores de risco e cuidados domiciliares apds
a alta hospitalar!®.

Objetivando atingir o equilibrio esperado para
o tratamento, enfermeiros da clinica de reumatologia
do Hospital de Doengas Comuns da Universidade de
Nova Jorque perceberam a necessidade de oferecer
aos pacientes mais informacdes sobre sua condicio
de satde do que foi, rotineiramente, dada durante as
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visitas clinicas que os mesmos receberam. O grande
objetivo do projeto desenvolvido por esses profissionais
foi de apoiar o envolvimento do paciente na decisao
terapéutica e incentivar a sua participagdo no plane-
jamento do tratamento. Para tal, a equipe de enfermei-
ros desenvolveu um programa educacional com base
em varios tépicos relacionados a artrite, como: uso de
medicamentos, controle da dor, nutrigio, satide sexual,

estresse, terapia fisica e problemas psicossociais'*.

Destaca-se, portanto, a dimensiao educativa,
constituinte da prética do enfermeiro, como um el-
emento central para a sua atuacio em reumatologia.
Sem prescindir do conhecimento clinico, trata-se de
proporcionar ao paciente portador de um agravo limi-
tante e sem perspectiva de cura, apenas de controle,
nio somente um suporte cognitivo que mantenha e
estimule a autonomia no autocuidado diério, inclu-
sive 0 medicamentoso!’, mas também que se oferega
como espaco de interacio e acolhimento as demandas
emocionais, reafirmando o caréter integral do cuidado
de enfermagem.

CONCLUSAO

Pode-se concluir que melhorar os cuidados
de satde para os portadores de doencas cronicas,
aqui destacadas as reumatoldgicas, vai exigir imple-
mentacio de diretrizes mais eficazes e redesenho de
processos e sistemas de oferta de acdes e servicos. O
encaminhamento dos pacientes para atendimento
especializado é um componente chave da fungdo do
sistema de sadde, e que sabemos que ainda precisa ser
aperfeigoado no sistema publico brasileiro. Os cuida-
dos destinados aos pacientes com doengas cronicas
de média e alta complexidade, que sdo atendidos na
atengio ambulatorial especializada, ainda precisam ser
mais estudados e ampliados. A eficdcia do tratamento
para problemas de satide complexos pode ser maior
quando sfo incluidos as diretrizes para o cuidado, o
papel do provedor, a codificagio uniforme das agdes e
servicos, com destaque para a educagio do paciente,
o que prevé pré-consulta de gerenciamento de refer-
éncia da especialidade e monitoramento do processo
de gestdo dos cuidados.

Por fim o tratamento das doencas reumdticas se
torna mais eficiente quando realizado por uma equipe
multidisciplinar, com um acompanhamento regular do
paciente, envolvendo adesio a terapia medicamen-
tosa, exercicio fisico leve a moderado, fisioterapia,
protegio articular, autogestdo do cuidado(inclusive
o medicamentoso), educacio em sadde e de apoio
psicossocial. Este fator, portanto, convoca a enferma-
gem a assumir mais esse desafio, com vistas ao melhor
cuidado possivel a satide das pessoas, nos niveis tanto
individual como coletivo.

Nunes ASA, David HMSL
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