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Resumo: Introdugdo: As doengas reumaticas inflamatdrias sistémicas caracterizam-se por
serem doengas cronicas e de evolugdo progressiva, afetando a pessoa, nomeadamente as
pessoas idosas, nas suas varias dimensdes e sdo frequentemente associadas a dor, perda de
mobilidade e fungdo, alteragdes da imagem corporal, fadiga, ansiedade e depressdo. As
necessidades complexas das pessoas idosas com doenga reumatica inflamatdria sistémica
exigem uma pratica de enfermagem avangada assente em modelos conceptuais que guiem
e estruturem os cuidados de enfermagem especializados em Enfermagem Médico-Cirtrgica
a Pessoa idosa. Objetivos: Compreender as vivéncias das pessoas idosas com doenca
reumatica a realizar terapéutica bioldgica e que frequentam a consulta de um hospital
central da regido de Lisboa. Métodos: Estudo descritivo qualitativo, com recurso a
entrevistais semiestruturadas e analise de contetdo. As entrevistas foram realizadas a um
grupo de pessoas idosas com idade igual ou superior a 65 anos, com o diagndstico de doenga
reumatica inflamatdria sistémica, nomeadamente artrite reumatoide e espondilite
anquilosante a realizarem terapéutica bioldgica e seguidos em consulta de enfermagem de
reumatologia. Resultados: Apos a analise de contelddo das entrevistas realizadas a 10
pessoas idosas, constatou-se que a doenga reumatica tem implicagdes no dia-a-dia da
pessoa idosa, nas varias dimensdes, nomeadamente fisica, emocional e social; é importante
que as pessoas idosas tenham informagdo sobre a gestdo de doenga uma vez que as
necessidades mais referidas por estas pessoas foram: obtengdo de informagdo sobre
estratégias para lidar com a doenga, nomeadamente no controlo da dor e maior
disponibilidade dos profissionais de salde para esclarecimento de duvidas sobretudo no
contacto telefénico. Conclusdes: Os enfermeiros da consulta de enfermagem de
reumatologia devem fazer um acompanhamento as pessoas idosas com doenga reumatica
inflamatdria sistémica, a realizarem terapéutica bioldgica para melhorarem a gestdo desta
doenga crénica e promover o Cuidado-de-Si.

Palavras-chave: Pessoas idosas; Doengas reumdticas; Intervengdes de enfermagem;
Consulta enfermagem.

Experiences of elderly people with systemic inflammatory rheumatic disease undergoing
biological therapy in the nursing consultation

Abstract: Background: Systemic inflammatory rheumatic diseases are characterized by
being chronic diseases, of progressive evolution, affecting the person, namely the elderly, in
their various dimensions and are often associated with pain, loss of mobility and function,
changes in body image, fatigue, anxiety and depression. The complex needs of the elderly
people with systemic inflammatory rheumatic diseases require advanced nursing practice
based on conceptual models that guide and structure specialized nursing care in Medical-
Surgical Nursing for the Elderly. Objectives: To understand the experiences of elderly people
with rheumatic disease treated with biological agents and who attend a consultation at a
central hospital in the Lisbon region. Methods: Qualitative descriptive study, using semi-
structured interviews and content analysis; The interviews were conducted in a group of
elderly people aged > 65 years, diagnosed with systemic inflammatory rheumatic diseases,
namely rheumatoid arthritis and ankylosing spondylitis, treated with biological therapy and
attending the rheumatology nursing consultation. Results: After analysing the content of
the interviews carried out in 10 elderly people, it was found that rheumatic diseases have
implications in the everyday life of the elderly person in physical, emotional and social
domains; it is important that older people have information about disease management; the
needs most mentioned by these people were: obtaining information on strategies to deal
with the disease, namely pain control and having greater availability of the health
professionals to clarify doubts, especially through telephonic calls. Conclusions: Nurses in
rheumatology nursing clinic should monitor elderly people with systemic inflammatory
rheumatic diseases, treated with biological therapy to improve management of their chronic
disease and promote the Care-of-the-Self.

Keywords: Elderly people; Rheumatic diseases; Nursing interventions; Nursing consultation.
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1.Introdugao

O envelhecimento da populagdo portuguesa é uma realidade muito presente nos nossos dias (PORDATA,
2020). No relatério mundial de envelhecimento e saude vem descrito que “a maioria dos problemas de
saude enfrentados por pessoas mais velhas sdo associados a condig¢des cronicas, principalmente doencas
nao transmissiveis” (OMS, 2015, p.6). A este propdsito Rodrigues et al. (2018), referem que as doengas
cronicas mais prevalentes sdo a hipertensao arterial (57,3%) e as doengas reumaticas (51,9%). As doencas
reumaticas inflamatdrias sistémicas (DRIS) sdo caracterizadas por serem crénicas e de evolugdo
progressiva, afetando a pessoa nas suas varias dimensdes e sdo frequentemente associadas a perda de
mobilidade e fungdo, dor, alteragées da imagem corporal, fadiga, ansiedade e depressao (Ryan, 2020). O
compromisso de algumas destas fungdes pode contribuir para a perda de autonomia e independéncia da
pessoa idosa e levar ao aparecimento das grandes sindromes geriatricas (Moraes, Marino & Santos, 2010).
O numero de pessoas idosas com DRIS esta a aumentar, prevendo-se novas necessidades de saude para
estas pessoas, nomeadamente no que diz respeito ao inicio de terapéuticas bioldgicas, integradas num
plano de cuidados individualizado (Lahaye et al., 2019).

Assim, a European Alliance of Associations for Rheumatology (EULAR) emitiu recomendagBes onde
salienta o papel dos enfermeiros, nomeadamente nos cuidados as pessoas com DRIS (Bech et al., 2020).
Estas recomendagdes salientam a contribui¢do da enfermagem na promogao da educagdo do doente com
base nas suas necessidades, no acesso a prestacdo de cuidados em tempo util, na gestdo dos sintomas,
na eficiéncia do cuidado, no apoio psicoldgico, na promoc¢do do autocuidado e na satisfacdo com o
cuidado (Bech et al., 2020). O Plano Nacional de Saude reforca esta intervengdo ao propor “uma cultura
de cidadania que vise a promogdo da literacia e da capacitagdo dos cidaddos, de modo que se tornem
mais auténomos e responsaveis em relagdo a sua saude” e propdem ainda “o desenvolvimento de
programas de educagdo para a salde e de autogestdo da doenga” (DGS, 2015). O que exige um
acompanhamento proximo acessivel e continuo que pode ser efetuado no ambito da consulta de
enfermagem.

A consulta de enfermagem, segundo a Portaria n.2 19/2012 do Diario da Republica 12 série N.2 15 de 20
de janeiro de 2012, é definida como “intervencdo visando a realizagdo de uma avaliagdo, o estabelecer
de plano de cuidados de enfermagem, no sentido de ajudar o individuo a atingir a maxima capacidade de
autocuidado” (p.352). Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2021) a realizagdo desta consulta devera
recorrer a metodologia cientifica e processo de enfermagem, do qual constem a colheita de dados, a
formulagdo de diagndsticos de enfermagem, o planeamento e a implementagdo de intervengdes de
enfermagem, a avaliagdo de resultados e consequentemente a reformulagdo do planeamento, sempre
que necessario. O desafio para os profissionais de enfermagem na consulta externa de reumatologia passa
por criar uma consulta de enfermagem centrada nas reais necessidades desta populacdo de modo a
promover o Cuidado-de-Si e familiar cuidador. A revisdo da literatura revelou que estudos com uma
abordagem qualitativa centrados nas necessidades das pessoas idosas com DRIS a realizar terapéutica
bioldgica sdo escassos. Assim, colocdmos a questdo de investigacdao: Quais as necessidades da pessoa
idosa com doenga reumatica inflamatdria sistémica a realizar terapéutica bioldgica na consulta de
enfermagem.

Este estudo teve como finalidade compreender as vivéncias das pessoas idosas com DRIS a realizar
terapéutica bioldgica na consulta de enfermagem, para servir de base a estruturacdo de uma consulta de
enfermagem que ajude a responder as suas reais necessidades, visando a promoc¢&o do Cuidado-de-Si.

2.Métodos

Optou-se pela realizagdo de um estudo qualitativo por permitir conhecer a situagado de vida da pessoa, o
que elas pensam, o que elas sentem e a forma como agem perante determinada situagdo o que nos pode
ajudar a compreender determinada “realidade que os numeros indicam, mas ndo revelam” (Taquette,
2016, p.525). O objetivo da pesquisa qualitativa ndo é contar opinides e pessoas, mas sim explorar as
opiniGes dos participantes e as diferentes representagdes acerca de um assunto (Taquette, 2016). Deste
modo recorremos a entrevista semiestruturada pela flexibilidade, por possibilitar direcionar a entrevista
para os objetivos estabelecidos e registar e compreender a subjetividade de cada pessoa entrevistada.
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E através do seu depoimento que vamos saber como é que aquela pessoa observa, vivencia e analisa cada
situagdo. Esta técnica permite ainda alcangar objetivos direcionados para o diagndstico e orientagdo
(Batista et al., 2017). Este estudo teve como objetivo geral: compreender as vivéncias das pessoas idosas
com DRIS a realizarem terapéutica bioldgica e que frequentam a consulta de um hospital central da regido
de Lisboa (HCRL) e como objetivos especificos: identificar as suas necessidades, dificuldades e os
sentimentos vividos; conhecer o entendimento que as pessoas idosas tém sobre a DRIS e da gestdo
terapéutica da mesma; perceber a percegdo que as pessoas tém acerca da forma como a consulta de
enfermagem pode ajudar a ultrapassar as dificuldades referidas pelas pessoas idosas com DRIS a realizar
terapéutica bioldgica. Face aos resultados obtidos pretendemos planear uma consulta de enfermagem
cujas intervengGes de enfermagem a pessoa idosa com DRIS, a realizar terapéutica bioldgica, permitam
promover a gestdo do regime terapéutico, mas respondendo as suas reais necessidades, promovendo o
Cuidado-de-Si. Para dar resposta a estes objetivos foram realizadas entrevistas semi-estruturadas, tendo
por base um guido de entrevista cujas questdes foram elaboradas, tendo em conta os objetivos
especificos acima definidos.

Os participantes foram dez pessoas idosas. A escolha dos participantes da entrevista foi por conveniéncia,
tendo em conta o niumero de participantes que durante o periodo da realizagao do estudo frequentaram
a consulta, uma vez que o mesmo foi realizado num contexto académico. Foram tidos em conta os
seguintes critérios de inclusdo: pessoas idosas (65 e mais anos) com o diagndstico de DRIS, utentes da
consulta de enfermagem do HCRL; que apds aplicagdo do instrumento de avaliagdo Mini Exame do Estado
Mental (Melo & Barbosa, 2015) ndo revelassem alteragdes cognitivas.

2.1 Procedimentos metodoldgicos

Os participantes foram selecionados pelo enfermeiro da consulta, tendo em conta os critérios de inclusdo
acima referidos. O enfermeiro num primeiro contacto, através de chamada telefénica abordou o
participante com o objetivo de o informar sobre a intengdo de realizar o estudo, explicando os seus
objetivos e qual a importancia da sua participagdo. Apds a confirmagdo por parte da pessoa idosa da
intengdo de participar no estudo, foi combinado o dia, hora e local onde iria decorrer a entrevista, para
gue a pessoa idosa se sentisse mais confiante e que fosse eliminado o fator surpresa (Batista et al., 2017).

O guido da entrevista semi-estruturada que foi elaborado foi submetido a um pré teste, tendo havido
necessidade de reformular algumas quest&es, para melhor compreensao dos participantes.

O inicio de cada entrevista incidiu na apresentacdo do investigador, na informac&o sobre a finalidade do
estudo e no objetivo da entrevista. Foi explicado a pessoa idosa entrevistada que a participagao seria
voluntaria e andnima, que poderia desistir em qualquer momento e que a entrevista seria audio-gravada.
Foi dada a possibilidade da pessoa esclarecer as suas duvidas e foi solicitada a assinatura do
consentimento informado e esclarecido.

A entrevista foi realizada num ambiente calmo, pelo que acauteldmos que o espaco ndo estivesse sujeito
a interrupgdes, para proporcionar ao participante abertura para a expressdo de sentimentos e emocgdes.
As entrevistas duraram entre trinta e quarenta e cinco minutos e foram realizadas entre o dia 24 de
fevereiro e 23 de margo de 2021. No final de cada entrevista agradeceu-se a participagdo no estudo e o
tempo despendido, mostrando disponibilidade para esclarecimento de qualquer ddvida que surgisse.

A transcrigdo das entrevistas audiogravadas foi realizada apds a audigdo de cada uma por diversas vezes
e transcritas na integra, registando-se inclusive as pausas e a entoag¢do de voz.

A andlise dos dados foi realizada pela estratégia de andlise de conteido descrita por Bardin (2016). Este
tipo de andlise permite uma descricdo objetiva, sistematica do conteudo extraido das entrevistas e sua
respetiva interpretacdo. Segundo Bardin (2016) a andlise de conteddo decorre em trés fases: a pré-
analise, a exploragao do material e tratamento dos resultados, inferéncia e interpretagao. A primeira fase
(pré-analise) tem como objetivo a sistematizagdo das ideias iniciais de forma a contruir um esquema que
permita o desenvolvimento das fases seguintes. Na segunda fase (exploragdo do material) procede-se a
codificagdo dos dados, identificando as unidades de registo e unidades de significado. Na terceira fase
(tratamento dos resultados) procede-se a categoriza¢do, que consiste na organizacdo das categorias e
subcategorias que emergiram das unidades de significado definidas anteriormente. Estas categorias e
subcategorias foram definidas a posteriori. Na categorizacdo obedecemos aos principios da exclusdo
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mutua entre categorias, da homogeneidade, pertinéncia, objetividade e produtividade das categorias
(Bardin, 2016).

A organizagdo da informagdo recolhida foi agrupada em categorias e subcategorias. Para identificar as
unidades de registo, estas foram codificadas com “E” quando se referem a informagdo dada pelas pessoas
idosas. De forma a atestar a veracidade dos dados, a analise de conteudo foi verificada pelas duas
investigadoras.

2.2 Principios éticos

Para a realizacdo do estudo foi pedida autorizagdo 3 Comissdo de Etica da instituicio onde foi realizado o
estudo, tendo sido obtido um parecer favoravel apds reunido realizada no dia 08/02/2021. Todos os
participantes foram informados sobre os objetivos do estudo e assinaram o consentimento informado.
Garantiu-se o anonimato das pessoas idosas entrevistadas e da instituicdo, bem como o sigilo e a
confidencialidade das informagdes obtidas.

3.Resultados e discussao

Participaram dez pessoas idosas. Oito eram do sexo feminino e duas do sexo masculino. As idades estavam
compreendidas entre os 65 e os 78 anos de idade. Todos tinham doenga reumatica inflamatdria sistémica,
oito com o diagndstico de artrite reumatoide e dois de espondilite anquilosante, e todos realizavam
terapéutica bioldgica. Apds a andlise de contelddo das entrevistas surgiram oito categorias e vinte sete
subcategorias, conforme se pode constatar na tabela que se segue:

Tabela 1: Categorizagdo das entrevistas.

Categorias Subcategorias

Médicos informam sobre o diagnéstico da doenca
. _ Surpresa por desconhecimento da doenga provoca sofrimento
Confronto com o diagnéstico de doenga
reumatica Tristeza

Preocupagdo com a evolugdo e progressdo da doenga

A nivel fisico

Implicagdes da doenga no dia-a-dia da Pessoa A nivel emocional

idosa . - .
A nivel familiar/social

Alimentagdo saudavel

. Adesdo a terapéutica farmacoldgica
Conhecimento da Pessoa idosa sobre a gestdo

de doenca Protegdo articular
Pratica de exercicio fisico

Preocupagdo com o sistema imunitdrio
Profissionais de satide informam sobre cuidados a ter

Procura de informagdo online

Informagdo sobre a gestdo de doenga . L
Profissionais de saide informam sobre controlo e tratamento da dor

Dificuldade na gestdo da dor (por parte equipa de saude)

Conformismo face a dor

Atitudes da Pessoa idosa na presencga de dor N
Ocultagdo da dor perante os outros

Com terapéutica medicamentosa
Controlo de dor
Com terapéutica ndo medicamentosa

Sem informagdo sobre a medicagdo bioldgica
ContraindicacGes e efeitos adversos
Controlo dos sintomas

Medos em relagdo a medicagdo bioldgica

Conhecimento e sentimentos da Pessoa idosa
sobre a medicagdo bioldgica

Ajuda no controlo da dor
Ajuda que as Pessoas idosas querem dos

profissionais de satide Disponibilidade para esclarecimento de duvidas

Informagdo sobre estratégias para lidar com a doenga
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Relativamente a categoria Confronto com o diagndstico de doenga reumdtica, os resultados evidenciaram
que na consulta de reumatologia, sdo os médicos que informam sobre o diagndstico da doenga. Os
participantes apenas tiveram acompanhamento por parte do reumatologista, subentendendo a auséncia
do enfermeiro. Poudel & Yu (2020) referem a importancia da presenca de um enfermeiro especializado
no acompanhamento de pessoas idosas durante as consultas de reumatologia, para que o reumatologista
se foque nas questdes reumatoldgicas e o enfermeiro proceda a avaliagdo cognitiva da pessoa idosa, da
capacidade de realizagdo das atividades de vida diaria e do ambiente familiar e social desta pessoa, para
depois em conjunto definirem o plano de cuidados mais adequado. Os participantes referiram surpresa
por desconhecimento da doenga o que Ihes provocou sofrimento, como refere o participante E1 “(...) foi
uma surpresa muito ma, fiquei preocupada claro, nessa altura ainda tinha o meu marido, ficdmos os dois
em panico porque nao sabia nada sobre a artrite reumatdide”. As pessoas idosas entrevistadas referiram
preocupagdo com a evolugdo e progressdo da doencga, como a seguir se ilustra, com a fala deste
participante E6 “Fiquei assustada, ouvi dizer artrite reumatdide, o que achava que ia-me deformar as
maos e que ia ter muitos problemas”. Estas situagGes podem ser ultrapassadas com a presenca do
enfermeiro, que poderd explicar o que é a doenga, ao mesmo tempo que responde aos medos e duvidas
destas pessoas, minimizando o seu sofrimento (Primdahl & Esbensen, 2020).

Em relagdo a categoria Implicagbées da doenga no dia-a-dia da pessoa idosa, todos os participantes
referiram implicagdes a nivel fisico, o que vai ao encontro do descrito na literatura que refere a dor, a
limitagdo fisica e a fadiga como implica¢cGes da doenga na pessoa idosa (Castellani et al., 2020; Ryan, 2020).
A incapacidade na realizacdo das atividades de vida diaria (AVDs) foi referida pelos participantes,
conforme diz E2 “(...) a senhora tem de me ir dar banho, o meu marido tem de me vestir, tem de me
pentear. Tenho dias que nem sou capaz de fazer nada”. A presenca de dores articulares foi referida pelos
participantes, como nos diz E7 “(...) para abrir por exemplo certas garrafas, desapertar certas garrafas,
por vezes ndo consigo porque faz-me doer as maos”.

As implicagbes a nivel emocional como a perda de alegria de viver e a ansiedade foram referidas pelos
participantes e também estdo descritas na literatura, que diz que os sintomas de depressdo / ansiedade
estdo associados ao aumento da atividade da doenga reumdtica a longo prazo (Matcham et al., 2016;
Hale, 2020). A ansiedade foi a implicacdo mais referida, tal como verbaliza E10 “Olhe ando sempre
aborrecida, sempre triste, ndo tenho alegria nenhuma”.

No que diz respeito as implicagdes a nivel familiar/social, uma participante (E8) referiu a limitacdo na
realizagdo de atividades em familia, conforme nos relata “(...) estou a sentir que estou a sobrecarregar os
meus. Porque estdo sempre preocupados, sempre numa situagdo que se eu quiser ir a qualquer lado
estamos sempre limitados, para ver se eu posso ou ndo posso...”. A este propdsito Hale (2020) refere que
os fatores psicossociais podem afetar os resultados em saude e que o tipo de apoio social frequentemente
prestado por relacionamentos proximos por parte de conjuges ou parceiros da pessoa idosa com doenca
reumadtica podera ter efeitos positivos e negativos a nivel psicoldgico. Estes achados salientam a
importancia dos enfermeiros, durante a consulta, darem a oportunidade as pessoas idosas de
verbalizarem os seus sentimentos, ajudando-as através de escuta ativa e sempre que possivel permitir
que os familiares estejam presentes durante a consulta, para que estes sejam informados sobre o impacto
de uma doenga reumatica, bem como das alteragdes fisicas e tratamentos que deverdo realizar.

Na categoria Conhecimento da Pessoa idosa sobre a gestdo da doenca, os participantes referiram a
importancia da adesdo a terapéutica farmacoldgica, como uma medida importante a realizar na gestdo
da doenca, como se ilustra com estas unidades de registo: E5 “Neste momento sei que tenho de tomar a
Humira, tenho que tomar os comprimidos...” e E10 “Os cuidados?... tomar medicagdo, fazer os
tratamentos...”. Os participantes referiram a importancia da diminuicdo da atividade fisica para protecdo
articular, como referiu E9 “quando tenho dores nalguma articulagcdo tento fazer repouso...”. E houve
também participantes que referiram a importancia de uma alimentagdo sauddavel, como nos diz E7 “Eu
tento fazer uma vida mais ou menos saudavel, raramente bebo bebidas alcodlicas...”. Outras pessoas
idosas referiram a importancia da pratica de exercicio fisico e apenas o participante E8 referiu a
preocupacgdo com o sistema imunitario, “Tenho que ter muitos cuidados com os contactos que tenho
porque eu sei que a minha imunidade esta sempre muito diminuida”. O que nos leva a refletir sobre a
importancia do papel do enfermeiro na promogdo do Cuidado-de-Si, com o intuito de ajudar as pessoas
idosas a gerir as suas situa¢des de saude doenga, promovendo o Cuidado-de-Si préprias, ou capacitando
a familia da pessoa idosa para assegurar o Cuidado-do-Outro (Gomes, 2021).
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A gestdo da situac¢do de saude-doenca nos doentes com DRIS onde esta incluida a adesdo a terapéutica é
de vital importancia, s6 com uma adesdo a terapéutica medicamentosa e ndo medicamentosa se obtém
um controlo da atividade da doenga e subsequente prevencdo de dano estrutural e da incapacidade
motora. As pessoas idosas ao protegerem as suas articulagdes que estdo afetadas pela artrite, doseando
a utilizagdo das mesmas estdo a prevenir a incapacidade de as utilizar no futuro. Ao terem cuidado com a
alimentagdo, estdo a prevenir o aparecimento de comorbilidades como a hipertensdo arterial e a
diabetes, comorbilidades muito frequentemente associadas as pessoas idosas, juntando-se ao facto de as
doengas reumadticas estarem associadas ao aumento do risco de doenga cardiovascular devido a subida
dos parametros inflamatdrios sistémicos (Lahaye et al., 2019) e pelo uso de corticosteroides para ajudar
a controlar a atividade da doenga também poder aumentar a glicémia. A manutengdo da atividade fisica
(exceto em alturas de atividade da doenca) é fundamental para a manutengdo de tonus muscular ativo,
com o intuito de prevenir as quedas e o risco de fratura por osteoporose, doenga também associada as
doencas reumaticas sistémicas (Lahaye et al., 2019).

No que diz respeito a categoria Informacgdo sobre a gestdo de doenga, todos os participantes referiram
que obtiveram informagdo sobre os cuidados a ter por parte dos profissionais de saide (médicos e
enfermeiros), conforme recomendado na literatura (Zangi et al., 2015; Combe et al., 2017; Primdahl &
Esbensen, 2020). Raramente houve referéncia a procura de informagdo online, “(...) vou procurando
algumas informacgdes online, mas como ja se sabe se ndo se é especialista a gente interpreta com a nossa
bagagem.” (E6). As pessoas idosas referiram que obtiveram informacdo sobre controlo e tratamento da
dor por parte dos mesmos profissionais de saude, mas também houve quem referisse que a equipa de
saude teve dificuldade na gestdo da dor, como se pode ler na fala deste participante “(...) fui mandada
para a medicina da dor, porque ndo se conseguia controlar as dores, eram horriveis, e depois da medicina
da dor fui enviada para a psicéloga da dor.” (E8).

Relativamente a categoria Atitudes da Pessoa idosa na preseng¢a de dor, os participantes mostraram
conformismo face a dor, como nos diz E5 “As vezes estou assim um bocadinho aborrecida, mas depois
penso, este aborrecimento ndo me vai dar melhoras e pronto e aceito, enfermeira.”. Um participante
refere ocultar a dor perante os outros, “porque eu ndo gosto muito de demonstrar que tenho dor.” (E7).

Em relacdo a categoria Controlo de dor, emergiram as subcategorias controlo de dor com terapéutica
medicamentosa e ndo medicamentosa. No que diz respeito a primeira subcategoria, a excegao de um,
todos as pessoas idosas entrevistadas referiram utilizar terapéutica medicamentosa para controlarem a
dor, sendo que uns participantes referem que o controlo da dor se deve ao medicamento anti-
inflamatdrio e outros participantes ao medicamento analgésico. Apenas uma pessoa idosa refere
controlar a dor com o medicamento modificador de doenca e outro com a terapéutica bioldgica.
Relativamente a segunda subcategoria, os participantes que referem utilizar a terapéutica nao
medicamentosa, uns referem a utilizacdo de calor ou frio para controlar a dor, outros referem também

controlar a dor com dleo canforado e outra participante realizando fisioterapia.

Na categoria Conhecimento e sentimentos da pessoa idosa sobre a medicagdo bioldgica, alguns
participantes referem ndo ter informag¢do sobre a terapéutica bioldgica, e outros referem ter
conhecimento sobre as contraindicagdes e efeitos adversos deste tipo de medicagao. Outros participantes
referem que esta terapéutica contribui para o controlo dos sintomas. No que diz respeito a subcategoria
medos em relagdo a medicacdo bioldgica, existem pessoas idosas que referem ter medo que esta
terapéutica os exponha a infecdes ou que tenha implicagdes no sistema imunitdrio, mas outros
participantes referem nao ter medo em relagdo a esta terapéutica. Num estudo desenvolvido por Kobue
et al. (2017) com o objetivo de explorar os comportamentos sobre a toma de medicamentos numa
populagdo com artrite reumatdide, salientou-se que a maioria dos participantes demonstrou pouca

compreensao sobre a doenga, sobre os medicamentos, a forma de os tomar e as instrugdes de dosagem.

Por ultimo na categoria Ajuda que as Pessoas idosas querem dos profissionais de saude, a maioria dos
participantes referem querer disponibilidade dos profissionais de satide para esclarecimento de duvidas,
outros sublinham a importéncia de ser através de contacto telefénico, como verbalizou E7 “Como é que
me poderiam ajudar?... atendendo o telefone, mas com certeza os médicos e os enfermeiros ndo atendem
o telefone diretamente, portanto era bom que o sistema telefénico fosse mais eficaz.”. Esta indicagdo
demonstra a importancia que tem para a pessoa idosa ter um atendimento personalizado mesmo estando
no seu domicilio para esclarecimento de duvidas, remetendo-nos para a importancia do Modelo de
cuidados centrados na pessoa dos autores McCance et al. (2020).
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Para além disso, alguns participantes referiram querer ajuda no controlo da dor, conforme diz E2 “Eu
gostava que houvesse uma coisa que eu ndo tivesse tanta dor, porque eu tomo tanta coisa...” e ainda
outros participantes referiram querer obter informacdo sobre estratégias para lidar com a doenga, como
nos diz E6 “Aumentando a informagdo sobre o que preciso e dando mais estratégia para lidar com o
problema.”. Estas duas subcategorias evidenciam a importancia da formagdo dos enfermeiros para
lidarem com pessoas idosas com doencgas reumadticas e a importancia da criagdo de consultas de
enfermagem conforme referido pelos autores Ryan (2020) e Bech et al. (2020) respetivamente.

As comorbilidades nas pessoas idosas com doenga reumatica existem como podemos constatar e podem
mesmo estar associadas a prépria doenca e as terapéuticas realizadas para controlo da situagdo
reumatoldgica como descrito por Serhal et al. (2020) e Duffield et al. (2017). Assim importa conhecer o
que a pessoa idosa sabe sobre a gestdo da doenga, comorbilidades associadas e que cuidados tém com
as terapéuticas para que as intervengBes de enfermagem possam ser direcionadas para essas
necessidades.

4.Conclusao

O numero de pessoas idosas com doenga reumatica inflamatdria sistémica esta a aumentar (Lahaye et al.,
2020). Esta populagdo pela sua heterogeneidade, risco de comorbilidades associadas e tipo de terapéutica
medicamentosa que realizam, beneficiam de um acompanhamento numa consulta de enfermagem, onde
exista um cuidado diferenciado e direcionado para as suas necessidades e que permita a promogdo do
Cuidado-de-Si (Gomes, 2021). Apds a analise das entrevistas realizadas as pessoas idosas com DRIS a
realizarem terapéutica bioldgica, constatdmos que é importante conhecer as implicagées que a doenca
reumatica tem na vida das pessoas idosas, bem como perceber o entendimento que as pessoas idosas
tém sobre a gestdo da doenga e da terapéutica (medicamentosa e ndo medicamentosa) e as necessidades
e dificuldades por elas referidas para ser possivel adequar as intervengdes. Constatou-se que a doenga
reumadtica tem implicagbes no dia-a-dia da pessoa idosa; importa que as pessoas idosas tenham
informacgdo sobre a medicacgdo e efeitos secundarios e sobre a gestdo de doenga; as necessidades mais
referidas por estas pessoas foram: obtencdo de informacgdo sobre estratégias para lidar com a doenca,
nomeadamente controlo da dor e maior disponibilidade dos profissionais de saude para esclarecimento
de duvidas sobretudo no contacto telefénico.

No que diz respeito a informagdo e gestdo da terapéutica bioldgica, avaliando as respostas das pessoas
idosas percebeu-se que era insuficiente. A seguranga da terapéutica bioldgica é reconhecida, mas o risco
de eventos adversos sobretudo na populagdo idosa é uma realidade (Murota et al., 2016), dai ser
importante que a pessoa idosa e seu familiar cuidador tenham informacgdo sobre os sintomas sugestivos
de evento adverso para rapidamente entrarem em contacto com a equipa de salde e prevenirem
complicagdes.

Estes resultados alertam-nos para a complexidade das necessidades das pessoas idosas com DRIS o que
exige uma pratica de enfermagem avancada que assente em modelos conceptuais que guiem e
estruturem os cuidados de enfermagem. Um dos modelos de intervengdo a pessoa idosa é o Modelo de
Parceria de Gomes (2016, 2019, 2021). A intervengdo de enfermagem, de acordo com este modelo,
assenta na construgdo de um processo de parceria com a pessoa idosa e sua familia para a promogao do
Cuidado-de-Si, se a pessoa idosa for autonoma, ou o assegurar o Cuidado-do-Outro, quando a pessoa
idosa ndo é auténoma, vendo-a como um ser de projeto e de cuidado, ajudando-a a alcancar o seu projeto
de vida e salde (Gomes, 2019). Deste modo, o desenvolvimento de uma consulta de enfermagem
estruturada, que assente num modelo de intervencdo em parceria, pode ajudar a colmatar estas
necessidades melhorando a gestdo terapéutica das pessoas idosas com DRIS. Promover o Cuidado-de-Si,
serd uma medida a implementar no contexto onde o estudo foi realizado.

Assim, a realizagdo deste estudo com metodologia qualitativa permitiu compreender as vivéncias das
pessoas idosas com DRIS a realizar terapéutica bioldgica. Foi fundamental conhecer os sentimentos das
pessoas idosas sobre esta terapéutica, nomeadamente o medo que referiram relativamente a implicages
no sistema imunitario que os exponha a infe¢Ges. Outras pessoas existem, que apesar do medo,
compreendem os beneficios que a mesma lhes pode trazer em termos de controlo da doenga, o que faz
com que vivenciem um sentimento de ambiguidade relativamente a esta terapéutica que os profissionais
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de saude precisam de estar atentos. Pois se estes sentimentos ndo forem abordados e trabalhados podem
ter implicagGes na adesao ao regime terapéutico e influenciar o seu quotidiano de vida.

Em termos de implicagdes para a pratica, este estudo deu contributos para a criagdo de um guido de
consulta de enfermagem no contexto onde se realizou, onde foram tidas em conta as necessidades das
pessoas idosas e a importancia de desenvolver cuidados em parceria que promovam o Cuidado-de-Si
(Gomes, 2021).

Como limitagdo do estudo salientamos o facto de ter sido desenvolvido num sé contexto e com um
numero limitado de participantes.
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