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ARTRITE REUMATOIDE, AUTOCUIDADO
E TRATAMENTO FARMACOLOGICO: REVISAO DE ESCOPO

RESUMO

Objetivo: Sumarizar as evidéncias sobre o tratamento farmacol6gico e a relacdo com o
autocuidado em individuos com artrite reumatoide. Método: Revisdo de escopo realizada no
primeiro semestre de 2023. Foram incluidos artigos a partir de 1985, publicados em
periddicos indexados, literatura cinzenta e de listas de referéncias, ndo houve recorte
idiomatico. A selecdo pelo software Rayyan e a coleta de dados em questionario padronizado
no software Excel. O protocolo foi registrado no Open Science Framework
doi.org/10.17605/0SF.I0O/H3SZK. Resultados: Foram recuperados 31 estudos, entre 0 ano de
1999 a 2022, com predominio de estudos transversais e publicados em inglés. Os fatores
relacionados ao tratamento farmacoldgico e alteracdo no autocuidado que estiveram mais
presentes nos estudos foram: efeitos colaterais da medicagdo, quantidade de medicamentos,
tempo indeterminado de tratamento, automedicagdo, conhecimento do tratamento, efeitos
positivos do tratamento, assim como o medo e as crencas negativas. Conclusdo: A relacdo
entre o autocuidado e o tratamento medicamentoso de individuos com artrite reumatoide
envolve multiplas variaveis e possivelmente uma abordagem individualizada possibilite a
compreensdo dos fatores de cada individuo e 0 manejo para a melhora do autocuidado.
Palavras-Chave: Artrite Reumatoide; Autocuidado; Tratamento farmacoldgico; Doencas

Reumaticas; Enfermagem.

INTRODUCAO

A artrite reumatoide (AR) é uma doenca que pode ter etiologia genética, epigenética,
infecciosa ou hormonal, e causa alteraces inflamatoérias no tecido sinovial das articulagdes,
cartilagem, 0sso e sitios extra-articulares®. A AR apresenta como manifestagdes clinicas a dor
articular simétrica, rigidez articular matutina, edema, calor, eritema, envolvimento articular,
deformidades de méos e pés, além de manifestacOes extra-articulares?,

A prevaléncia global padronizada por idade estimada em 2019 para AR foi de 12,21
por 100.000 pessoas®. No Brasil, a prevaléncia média em 2019 foi de 7,57 por 100.000
pessoas. A prevaléncia aumenta com o avangar da idade, especialmente em maiores de 60
anos, individuos de cor branca e residentes da area urbana®.

O tratamento farmacoldgico envolve o uso de agentes antirreumaticos modificadores

da doenca (MMCD), modificadores da doenca biologicos (MMCDbio) e modificadores da

Revista Contexto & Saude - Editora Unijui — ISSN 2176-7114 — V. 25 — N. 50 — 2025 — e16251



ARTRITE REUMATOIDE, AUTOCUIDADO
E TRATAMENTO FARMACOLOGICO: REVISAO DE ESCOPO

doenca sinteticos de alvo especifico (MMCDsae). Para tratamento sintomatico, também
podem ser usados anti-inflamatérios ndo esteroidais (AINES), analgésicos opioides e nédo
opioides, imunossupressores e corticosteroides sistémicos®.

O autocuidado é definido por Dorothea Orem como o cuidado realizado por um
individuo a si mesmo. Aquele que realiza o autocuidado é denominado agente de autocuidado
e possui capacidades essenciais para realizar as agdes de autocuidado. A teoria de
enfermagem do déficit de autocuidado é o nlcleo central da teoria geral de Orem, composta
por trés teorias inter-relacionadas, a saber: a do autocuidado, a do déficit de autocuidado e a
dos sistemas de enfermagem®.

O enfermeiro deve aplicar o conhecimento pratico para determinar como um individuo
pode realizar o autocuidado dentro do seu modelo de vivéncia e redes de apoio. A teoria
possui quatro operacOes principais na pratica: diagnosticas, prescritivas, de tratamento ou
regulatérias e de gerenciamento de casos. A teoria tem sido utilizada como embasamento para
intervencdes em condicdes cronicas, principalmente focada na melhoria da qualidade de vida,
com potencial ainda maior na pratica avancada de enfermagem’.

Devido aos sintomas incapacitantes, a AR leva a piora da qualidade de vida,
incapacidade funcional e perda de produtividade, fatores que impactam diretamente o
autocuidado e podem gerar aumento dos gastos para o sistema de satde®.

Entre as perspectivas dos individuos sobre suas necessidades de apoio a autogestdo
esta o impacto do tratamento farmacoldgico®. Os efeitos secundarios da medicacéo e a
complexidade do regime terapéutico podem ser barreiras a ado¢do de comportamentos de
autocuidado, enquanto a flexibilidade de tratamentos e horarios pode ser um facilitador'?. O
objetivo foi sumarizar as evidéncias sobre o tratamento farmacoldgico e sua relagdo com o

autocuidado em individuos com artrite reumatoide.

METODO

Trata-se de uma revisdo de escopo. Esse tipo de revisao tem como objetivo mapear 0s
principais conceitos que sustentam uma area de pesquisa €, por ser um exame de escopo mais
amplo, pode identificar lacunas na base de conhecimento da pesquisa, esclarecer conceitos-

chave e relatar os tipos de evidéncias disponiveis'!.
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A questdo que norteou a revisdo foi formulada por meio da estratégia PVO (populacéo
— individuos com artrite reumatoide; variavel - tratamento farmacoldgico; e
desfecho/outcome — autocuidado): “Quais as evidéncias sobre a relacdo entre o tratamento
farmacologico e o autocuidado em individuos com artrite reumatoide?”

A pesquisa foi realizada no primeiro semestre de 2023. Foram incluidos artigos
completos, teses e dissertacGes. As listas de referéncias das publicaces foram revisadas para
que todos os estudos referentes ao tema de interesse fossem identificados. N&o houve
restricdo idiomatica. Foram incluidos estudos a partir do ano de 1985 (ano de divulgacao da
versdo final da Teoria do Déficit de Autocuidado de Orem). Foram excluidos artigos nédo
finalizados, duplicados (considerados apenas uma vez) e publicagdes decorrentes de cartas ao
editor, editoriais e opinides de especialistas.

Para a formulacdo da estratégia de busca, foi realizada inicialmente uma busca em
dois bancos de dados (PubMed e CINAHL) para identificar a existéncia de artigos que
abordassem essa tematica e as palavras-chave mais utilizadas. Em seguida, foi feita a selecdo
das palavras-chave adotadas neste trabalho: rheumatoid arthritis and drug therapy and self
care. Descritores ndo controlados ndo foram adicionados, por ndo alterarem a sensibilidade da
busca. Os testes para descartar os descritores foram realizados nas duas bases de dados
supracitadas. Os buscadores e bases incluidos, assim como as estratégias de busca, estdo

descritos no Quadro 1.

Quadro 1 - Estratégias de busca nos buscadores e base de dados. Brasil, 2024.

Buscadores/Base | Estratégia de busca

de dados

Embase #1 'rheumatoid arthritis'/exp AND 'drug therapy'/exp AND 'self
care'/exp AND [article]/lim

Scopus #1 (ALL ( "rheumatoid arthritis") AND ALL ( "drug therapy")
AND ALL ("self care™)) AND (LIMIT-TO (DOCTYPE, "ar"))

Pubmed #1 (("Arthritis, Rheumatoid"[Mesh]) AND "Drug Therapy"[Mesh])

AND "Self Care"[Mesh]

Web of Science #1 ((ALL=(arthritis, rheumatoid)) AND ALL=(drug therapy)) AND
ALL=(self care)
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CINAHL

#1 arthritis, rheumatoid AND ( drug therapy or pharmacotherapy or
medications or drugs ) AND ( self care or self-care or self-
management or self management )

BVS

#1 (Arthritis, Rheumatoid) AND (Drug Therapy) AND (Self Care)
#2 (Artrite Reumatoide) AND (Tratamento Farmacoldgico) AND
(Autocuidado)

Opengrey

#1 “rheumatoid arthritis” AND “self care”

#2 "rheumatoid arthritis" AND "drug therapy"
#3 "Reumatoide artritis” AND "drugs therapie"
#4 "Reumatoide artritis” AND "zelfzorg"

Portal de Teses e #1 "Artrite Reumatoide" AND "Tratamento Farmacolégico"
Dissertacdes da #2 “Artrite Reumatoide” AND Autocuidado

CAPES

#3 "Rheumatoid Arthritis" AND "Drug Therapy"
#4 "Rheumatoid Arthritis" AND "Self Care"

RCAAP

#1 "Artrite Reumatoide" AND "Tratamento Farmacologico"
#2 "Artrite Reumatoide” AND "Autocuidado”

#3 "Rheumatoid Arthritis" AND "Drug Therapy"

#4 "Rheumatoid Arthritis" AND "Self Care"

Portal ETD #1 "Rheumatoid Arthritis" AND "Drug Therapy" AND “Self Care”

#2 “Rumatoiede artritis” AND “Dwelmterapie” AND “Selfsorg”

Trove

#1 "Rheumatoid Arthritis" AND "Drug Therapy"
#2 "Rheumatoid Arthritis” AND "Self Care"

DART

#1 "Rheumatoid Arthritis" AND "Drug Therapy"
#2 "Rheumatoid Arthritis™ AND "Self Care"

Teses Canada #1 Rheumatoid Arthritis and Drug Therapy

#2 Rheumatoid Arthritis and Self Care

EThOS

#1 Rheumatoid Arthritis and Drug Therapy
#2 Rheumatoid Arthritis and Self Care

DIVA

#1 Rheumatoid Arthritis and Drug Therapy
#2 Rheumatoid Arthritis and Self Care

OASISbr

#1 Artrite Reumatoide AND Tratamento Farmacoldgico
#2 Artrite Reumatoide AND Autocuidado

#3 Rheumatoid Arthritis AND Drug Therapy

#4 Rheumatoid Arthritis AND Self Care

DOKS*

#1 Reumatoide artritis
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Theseus #1 Rheumatoid Arthritis AND Drug Therapy
#2 Rheumatoid Arthritis AND Self Care
Melinda #1 Rheumatoid Arthritis AND Drug Therapy
#2 Rheumatoid Arthritis AND Self Care
Théses #1 Polyarthrite rhumatoide ET Thérapie médicamenteuse
#2 Polyarthrite rhumatoide ET Soins auto-administrés
Deutsche #1 Rheumatoid Arthritis AND Drug Therapy

Nationalbibliothek

#2 Rheumatoid Arthritis AND Self Care

HKU Theses #1 Rheumatoid Arthritis
Online*
Global ETD #1 “Rheumatoid Arthritis” AND “Drug Therapy”
#2 “Rheumatoid Arthritis” AND “Self Care”
BASE #1 “Rheumatoid Arthritis” AND “Drug Therapy”
#2 “Rheumatoid Arthritis” AND “Self Care”
TesiOnline #1 Artrite Reumatoide AND terapia farmacologica AND
automedicazione
JAIRO #1 Rheumatoid Arthritis AND Drug Therapy

#2 Rheumatoid Arthritis AND Self Care

CiNii Dissertations | #1 Rheumatoid Arthritis AND Drug Therapy

#2 Rheumatoid Arthritis AND Self Care

*As buscas foram realizadas apenas com um descritor, pois ndo geraram resultado com a adi¢do dos demais

descritores. Fonte: Elaborado pelos autores.

As estratégias de busca foram revisadas por uma pesquisadora com experiéncia em
revisoes. A selecdo dos estudos foi realizada por dois revisores, por meio do software Rayyan;
nos casos de conflito, um terceiro revisor foi incluido. A coleta de dados dos estudos ocorreu
por meio do software Excel, sendo extraidas as seguintes variaveis: titulo, autores, ano de
publicacdo, local da pesquisa, objetivos, delineamento da pesquisa, evidéncias sobre a relacdo
entre a complexidade farmacologica e o autocuidado, e limitagdes do estudo. O nivel de
evidéncia foi estruturado conforme o Instituto Joanna Briggs®2.

O protocolo da revisdo esta registrado no Open Science Framework (OSF) — DOI:
https://doi.org/10.17605/0SF.10/H3SZK. O relatorio desta revisdo foi elaborado conforme as
diretrizes do PRISMA Extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR)3 e o Flow Diagram**.
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RESULTADOS

Foram recuperados 33 estudos, sendo 23 (69,7%) das fontes de dados e da literatura
cinzenta e 10 (30,3%) da analise das referéncias. O fluxo de coleta e selecdo dos estudos esta

descrito na Figura 1.

identificagdo de novos estudos via bases de dados e registros Identificacdo de novos estudos por outros métodos

- -
8 Registros removidos antes do
K Registros identificados de: screening: Registros identificados de:
= Base de dados (n = 27) Registros duplicados Busca em citagdo (n = 11)
3 Registros (n = 2.940) removidos (n = 1.834)
I
Registros rastreados Registros excluidos
(n=1.106) (n=1.059)
; :
Registros procurados para . Registros procurados para Registros ndo
2 recuperagao Registros nao recuperados recuperagao —»| recuperados
= (n=47) (n=8) {n=NA) (n=NA)
5 I :
Registros avaliados para Registros avaliados para
elegibilidade Registros excluidos: elegibilidade B = 2
(n=41) Desfecho errado (n = 16) (n=11) RS M e
Tipo errado de estudo (n = 2) ‘)es ermado (n =
—
\
— -
Novos estudos incluidos na
revisdo (n = 23)
Registros de novos estudos -
g incluidos (n = 10)
: :
g
Total de estudos incluidos na
revisdo (n = 33)
S—

Figura 1 - Flow Diagram da busca nas bases de dados e referéncias. Brasil, 2024.

Fonte: Elaborado pelos autores por meio do Flow diagram®,

O resultado da busca em cada buscador e base de dados foi: Scopus (215); CINAHL
(136); PubMed (58); Embase (62); Web of Science (115); BVS (273); Opengray (1); Portal de
Teses e Dissertacdes da Capes (7); RCAAP (64); ETD (13); Trove (197); E-Teses (17); Theses
Canada (52); EThOS (10); DIVA (175); OASISbr (255); DOKS (24); Theseus (277); Melinda
(110); Theses (0); Deutsche Nationalbibliothek (87); HKU Theses Online (11); Global ETD
(26); BASE (263); TesiOnline (447); JAIRO (40); CiNii Dissertations (5).
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A analise dos estudos permitiu identificar os fatores associados entre o autocuidado e
o tratamento farmacoldgico de individuos com AR e agrupa-los em quatro categorias, para
melhor compreensdo, conforme apresentado na Figura 2: fatores do individuo, fatores da

doenca, fatores do tratamento e acGes/intervencdes de terceiros (parceiro ou profissional de

saude).

Fatores favordvels assoclados ao autoculdado e tratamento farmacolégico

Fatores do individuos
*Conhecunento sobre AR
*Participagdo no processo decisorio
*Experimentar efcitos positivos/descjados da
medicacdo
*Percepeiio de risco real
*Crengas positivas sobre o watamento
Manutengiio da rotina
*Uso de ferramentas de apoio e estratégias
de enfrentamento
*Tolerincia ao tratamento
*Persistiéncia no tratamento
*Expectativa de cessar a medicagdo

Fatores da doenca Fatores do tratamento

*Estado geral de saide medicamentoso

bom *Regumne autogerenciivel/

*Auséncia de autoadministragdo

comorbidades *Menor uso de farmacoes

*Redugio ou supressio sManuseso e descarte de fannacos

da dor *Uso de medicamentos de venda livre
*Maior atividade da on usados antes da prescrigio

doenga *Eficicia no tratamento

*Alivio dos sintomas *Auséncia ou poucos efeitos
colaterals
*Automedicacdo

*Autoajuste da dose

Fatores desfavordvels assoclados ao autoculdado e tratamento farmacoléglco

Fatores do Individuos
*Pouco conhecimento sobre AR
*Fuga 1o processo decisorio
*Expenmentar efeitos negativos da
medicacio
Percepsiio de risco irreal
*Crencas pegativas ¢ medo sobre o tratamento
sInterrupcio da rotina
sAuséncia de ferramentas de apoio @
estratégias de enfreotamento
*Intolerincia ao tratnmento
*Desisténcia no tratunento

Fatores do tratamento
medicamentoso
*Polifarméicia
*Falha no tratamento
*Presenca de efeitos colaterais

Fatores da doenca
*Estaido geral de satule
ruim
*Presenca de
comorbidades
*Presenga significativa
de dor
*Menor atividade da
doenga
*Crise nos sintomas

AcoesIntervencoes de
terceiros

sIntervengio educativa
baseada em metodologias
alivas
*Apoio médico ¢ social
*Indicagoes de outros
profissionais de saiude
*Opmides de outras pessoas
com AR
*Atuacdo do farmacéunco

Acoesv/Intervencoes de
terceiros

*Auséncia de intervengdo
cducativa
*Pouco ou genhum apoio
médico e social
*Auséncia de participacio de
outros profissionals de satude

Figura 2 - Fatores favoraveis e desfavoraveis associados entre o autocuidado e tratamento

farmacoldgico. Brasil, 2024.

Fonte: Os autores.

Os fatores mais presentes nos estudos foram: efeitos colaterais da medicacdo, quantidade de
medicamentos, tempo indeterminado de tratamento, automedicagdo, conhecimento sobre o
tratamento, efeitos positivos, medo e crengas negativas. A descricdo dos fatores relacionados
entre autocuidado e tratamento farmacologico, identificados em cada estudo, esta apresentada
no material suplementar. A Tabela 1 apresenta a presencga, por agrupamento, de cada fator

encontrado nos estudos.
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Tabela 1 — Presenca de fatores por agrupamento encontrados nos estudos (n=33). Brasil,
2024.

Fatores n %
Efeitos colaterais da medicacéo 10 30,3
Conhecimento e crencas sobre o tratamento 10 30,3
Automedicacéo e autoajuste da dose 8 242
NUmero de medicamentos 7 212
Persisténcia e complexidade na terapia 7 212
Alivio dos sintomas e efeitos esperados 6 18,1
Estratégias de enfrentamento 6 181
Processo de decisdo sobre o tratamento 4 12,1
Tempo indeterminado de tratamento 3 90
Estado geral de saude e atividade da doenca 3 90
Comportamento terapéutico inadequado 2 6,0
Opinido de outras pessoas com AR e especialistas 2 6,0
Custos do tratamento 1 30

Fonte: Elaborado pelos autores.

Em relacdo aos paises em que 0s estudos foram desenvolvidos, Holanda, Ird, Lituénia,
Japdo e Singapura apresentaram um estudo cada; os Estados Unidos da América, Espanha e
Bélgica, dois estudos cada; 0 México e a Franga, trés estudos cada; o Canada, quatro estudos;
e 0 Reino Unido e a Suécia, cinco estudos cada. Os dois estudos de revisdo abordaram
multiplos paises. Houve predominio do idioma inglés em 30 estudos, com um estudo em
lituano, um em japonés e um em portugués.

Na anéalise do delineamento metodoldgico dos estudos, observou-se predominio do
tipo transversal em 26 estudos (78,79%), enquanto o ensaio clinico randomizado e o
longitudinal apresentaram dois estudos cada (6,06% cada), e 0s tipos prospectivo com coorte,
revisdo integrativa e revisdao de escopo apresentaram um estudo cada (3,03% cada). A
abordagem qualitativa esteve presente em 16 estudos (48,5%) e a quantitativa em 15 estudos
(45,45%). Os estudos de revisdo incluiram pesquisas observacionais e experimentais (6,05%).
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Houve grande variabilidade nas populacdes estudadas. Nos estudos quantitativos, o
namero de participantes variou de 68 a 1.530 (mediana = 202), e nos estudos qualitativos, de
7 a 83 (mediana = 23). Na avaliacdo do nivel de evidéncia com base no referencial do Joanna
Briggs Institute (JBI), predominou o nivel 4.b, com 16 estudos (48,48%); sequido do nivel

3.e, com 13 estudos (39,4%); e dos niveis 1.c e 3.b, com dois estudos cada (6,06%).

DISCUSSAO

Nos estudos houve descricdo da presenca de efeitos colaterais, visto que o medo dos
possiveis efeitos aumenta com o passar do tempo e podem estar relacionados a quantidade de
medicament0516'17'20'26'27'35'37*40'47.

O medo!"?"4%43 oy a ocorréncia dos efeitos colaterais®” podem levar os individuos a
modificacdo da dosagem por conta prépria, ou a omissdo da auséncia do seu uso aos
profissionais de salde. A falta de informacdes sobre os efeitos das medicacGes prescritas esta
intimamente ligada ao medo dos efeitos colaterais?’. Uma revisio de estudos internacionais
realizada por pesquisadores chineses com objetivo nos efeitos colaterais leves, graves e de
descontinuacdo do metotrexato aponta que 20 a 30% dos individuos em uso do metotrexato
interrompem o tratamento ainda no primeiro ano devido aos efeitos, que podem permanecer
por até 5 anos*.

Os efeitos colaterais podem ser percebidos como piores do que os sintomas da AR e
s&o vistos como frustrantes e estressantes®. Apesar de acreditar na necessidade da medicagao,
héa receio, principalmente a longo prazo; mas muitas vezes a compreensdo da necessidade do
uso contrabalanceia os medos, mas isso pode variar a depender de cada individuo®.

Individuos em uso de mdaltiplos farmacos podem apresentar o desejo de reduzir ou
retirar alguns, por preocupacdes com os efeitos colaterais, efeitos adversos e a toxicidade?®.
Medicamentos utilizados antes do diagnostico sdo percebidos de forma mais positiva, mas
existe a preocupagdo com a quantidade, sendo a reducdo de farmacos e/ou da dose percebida
como melhora da saude?’. Estudo realizado no Japdo identificou que o uso de
glicocorticoides, alta atividade da doenca, histérico de hospitalizacdo, comorbidades e
assisténcia publica estdo associados a polifarmacia, sendo que a duracdo da doenca ndo foi

associada®.
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Usar medicamentos por tempo indeterminado pode requerer dos individuos
negociagdes continuas internas referentes a propria identidade, e externas, com o0s
profissionais de salde!®. A quebra da rotina ou o elevado nimero de medicamentos foram
fatores dificultadores do tratamento associado ao tempo prolongado®?. A longa duracéo da
terapia medicamentosa pode ser descrita como um fator contribuinte de ndo adesédo
relacionado ao paciente®.

Administrar o estoque dos medicamentos, diminuir ou interromper temporariamente a
medicacdo por conta prépria e a persisténcia na terapia podem facilitar a adesdo e
consequentemente, o autocuidado®?#4, O uso de injecbes de autoadministracdo pode gerar o
efeito oposto (reduzir a adeso e o autocuidado) do que se administrado por um profissional?®.
Observa-se que a alta frequéncia das hospitalizacGes, a ansiedade e outros obstaculos podem
estar associados com a preferéncia de tratamento®°.

Quanto maior a atividade da doenca, menos propensos sdo os individuos em alterar a
dose ou duracdo da medicacdo®*. Os periodos de crise da AR (episodios de exacerbacio dos
sintomas) pode levar o individuo a aumentar ou diminuir a dose?=!. Esta condicéo ¢ descrita
em outro estudo que também aponta o0 uso de analgésicos e, em menor nivel, de anti-
inflamatorios esteroidais entre os medicamentos auto-administrados durante a crise>?.

Ter o conhecimento sobre a AR e a longa jornada de farmacos permite ao
individuo colocar suas dividas mais relevantes e se apropriar da doenca e tratamento®®. Para
suprir a necessidade de conhecimento da doenca, individuos com AR costumam buscar
informagbes com outras pessoas com AR* e miltiplos profissionais da satde*®. O
conhecimento combinado com o inicio da terapia bioldgica pode elevar os niveis de
autocuidado, assim como combinar o conhecimento dos profissionais de saude e pacientes
pode melhorar os resultados®>2,

Crengas negativas sobre o tratamento!®32%3539 ¢ o comportamento terapéutico
inadequado*! podem levar a descontinuacéo da terapia e a busca por tratamentos alternativos.
As crencas podem melhorar ap6s um ano de tratamento, visto que inicialmente o
desconhecimento da eficacia da terapia pode estar relacionado ao uso descontinuo de
medicamentos importantes. O impacto emocional e psicoldgico percebido pelo paciente

também sdo afetados pelas crencas negativas®2.
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Experimentar efeitos positivos!®234044  principalmente sobre a dor, rigidez, fadiga,
aumento da capacidade e atividade contribui para a continuidade do tratamento, possibilita o
retorno as atividades de vida diéria e melhora o autocuidado. Os individuos com AR que ndo
notaram mudancas nos seus sintomas com a medicacdo podem tender a parar o uso por longos
periodos e com menor consciéncia da atividade da doenca e das consequéncias®.

IntervengBes multidisciplinares podem ter efeitos benéficos!®*. IntervencGes
realizadas com o método PBL podem promover mudancas no estilo de vida e empoderamento
dos pacientes?®®. Esse método ¢ frequentemente usado no ensino de estudantes, mas sua
aplicacdo para educacdo de pacientes com condigBes cronicas ja é comprovada® e pode ser
realizado em pessoas com AR através de encontros com uma hora e meia durante um ano com
um plano para abordar: autoconsciéncia e autoconfianga, relacionamentos com 0s outros,
estresse e relaxamento, atividade fisica e descanso, medicamentos e remédios fitoterapicos,
tabaco e alcool, e alimentos e bebidas?®. As intervencdes no autogerenciamento séo realizadas
por diferentes profissionais e com medidas de resultados distintos de forma que alcancaram
nivel moderado ou baixo. As variaveis que influenciam a autogestdo sdo diversas e podem
mudar entre paises e contextos diferentes®®,

A presenca de um apoio médico e social pode potencializar a continuidade do
tratamento. A opinido de outras pessoas com AR supre as necessidades de apoio emocional e
a de outro profissional de satde, em especial o farmacéutico, influéncia nas escolhas e
manutencdo do tratamento*’. Individuos com AR tendem a buscar trés fontes de informagao:
médicos reumatologistas, farmacéuticos ou outros profissionais da satde e internet®. Percebe
se que, quanto maior a atividade da doenca, menos os individuos podem querer tomar
decisdes sobre seu tratamento?l. A literatura apresenta o oposto: pessoas com AR preferem
estar ativamente envolvidos no tratamento®?.

Uma analise por meio das teorias de Orem permite identificar especificidades dos
resultados dos participantes dos estudos dessa revisdo. Na Teoria do Autocuidado, os
requisitos mais afetados sdo os de autocuidado por desvio de saude que existe quando ha
necessidade de cuidados de enfermagem devido & doenga®®.

A partir dessa identificacdo, a Teoria do Déficit de Autocuidado apresenta métodos de
acao: agir ou fazer para o outro; guiar o outro; apoiar o outro; proporcionar um ambiente que

promova o desenvolvimento; e ensinar o outro. A Teoria dos Sistemas de Enfermagem define
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quanto a enfermagem precisa compensar no autocuidado®. Nesta revisio os estudos
permeiam em sua maioria 0s niveis: parcialmente compensatorio ou apoio-educacdo. Atuar
sobre o autocuidado com uso dessa teoria pode melhorar a autonomia e capacitar os
individuos para terem controle sobre as complicacfes da AR.

Esse estudo possui algumas limitacGes, como encontrar artigos que trabalharam
especificamente a relacdo entre autocuidado e tratamento farmacoldgico. Entretanto, as
evidéncias encontradas contribuem de forma significativa, e considera a diversidade de
fatores que influenciam o autocuidado em individuos com AR. Considera-se que estudos

futuros nessa tematica devem ser realizados para melhor elucidacéo do tema.

CONCLUSAO

As principais evidéncias sobre a relagdo entre o tratamento farmacoldgico e o
autocuidado em individuos com AR apontam para maior associagdo com o medo dos efeitos
colaterais, quantidade de medicamentos e o tempo indeterminado de tratamento. Outras
variaveis que foram menos presentes podem estar associadas e, a depender do individuo,
podem ter impacto significativo na relagdo do tratamento farmacol6gico e do autocuidado. A
avaliacdo individualizada combinada com a aplicacdo da teoria de Orem pode potencializar o

tratamento de individuos com AR.
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