
1Rev Paul Enferm [Internet]. 2019;30.

Intervenção de Enfermagem por 
Telemonitoramento para Pacientes 
com Artrite Reumatoide: Impacto 
na Dor e Funcionalidade   
Telemonitoring nursing intervention for patients with rheumatoid arthritis: 
Impact on pain and functionality

Intervención de enfermería por telemonitoreo en pacientes con artritis 
reumatoide: efecto sobre el dolor y la funcionalidad

Yasmin Cardoso Metwaly Mohamed AliI,  Mariana Bucci SanchesII, 
Luciana Garcia LaurettiIII, Marina de Góes SalvettiIV

I Enfermeira, Universidade de São Paulo, Escola de Enfermagem.
II Enfermeira, Hospital Sírio Libanês.
III Enfermeira e Diretora da Azimute Med.
IV Professora Doutora do Departamento de Enfermagem Médico-Cirúrgica, Universidade de São 

Paulo, Escola de Enfermagem. 

RESUMO 

Objetivo: Avaliar o impacto de uma intervenção de enfermagem por telemonitoramento no controle da 
dor e na funcionalidade de pessoas com artrite reumatóide. Método: Estudo retrospectivo por meio da 
análise secundária de banco de dados eletrônico com 744 casos de artrite reumatóide. A intervenção de 
enfermagem foi aplicada ao longo de 6 meses e utilizou estratégias educativas via telefone. As variáveis 
contínuas foram comparadas por meio do teste t-pareado e as variáveis categóricas pelo teste McNemar-
Bowker. Resultados: Verifi cou-se redução na intensidade da dor (p<0,001) e melhora da funcionalidade 
(p<0,001). Observou-se redução dos casos de dor intensa e moderada, e aumento dos casos de dor 
ausente e leve (p<0,001). Além disso, houve redução do número de sedentários e aumento do número 
de pacientes que praticam atividade física mais de duas vezes por semana (p<0,001). Conclusões: A 
intervenção educativa de enfermagem por telefone mostrou impacto positivo no controle da dor, fun-
cionalidade e contribuiu para aumentar a prática de atividade física regular.
Descritores: Artrite Reumatóide, Enfermagem, Dor Crônica, Exercício.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the impact of a telemonitoring nursing intervention on pain management and func-
tionality of rheumatoid arthritis patients. Method: A retrospective study conducted as secondary analysis of 
an electronic database with 744 cases of rheumatoid arthritis. The nursing intervention was applied during 
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6 months and used telephone educational strategies. The continuous variables were compared by Paired T-
Test, and the categorical variables were analyzed by the McNemar-Bowker Test. Results: Significant decrease 
in pain intensity (p<0.001) and significant increase in functionality (p<0.001) were verified. It was observed 
reduction of the number of cases of intense and moderate pain, as well as an increase in the number of cases 
of no pain or slight pain (p<0.001). Furthermore, there was a reduction in the number of sedentary patients 
and an increase of the number of patients who practice physical activities more than twice a week (p<0.001). 
Conclusions: The telephone nursing educational intervention showed a positive impact on pain management 
and functionality, and contributed to increase the practice of regular physical activity.
Keywords: Rheumatoid Arthritis, Nursing, Chronic Pain, Exercise.

RESUMEN
 
Objetivo: Evaluar el efecto de una intervención de enfermería por telemonitoreo sobre el control del dolor 
y sobre la funcionalidad de personas con artritis reumatoide. Método: Estudio retrospectivo realizado 
por medio del análisis secundario de una base de datos electrónica con 744 casos de artritis reumatoide. 
La intervención de enfermería se llevó a cabo a lo largo de 6 meses y se utilizaron estrategias educativas 
por vía telefónica. Las variables continuas se compararon por medio del Test-T pareado y las variables 
categóricas por medio del Test McNemar-Bowker. Resultados: Se verificó una reducción en la intensidad 
del dolor (p<0,001) y una mejora de la funcionalidad (p<0,001). Se observó una reducción en la cantidad 
de casos de dolor intenso y moderado y un aumento en la de casos de dolor ausente o leve (p<0,001). 
Además, se detectó una reducción en el número de pacientes sedentarios y un incremento en la cantidad 
de pacientes que practican actividad física más de dos veces por semana (p<0,001). Conclusiones: La 
intervención educativa de enfermería por vía telefónica tuvo un efecto positivo sobre el control del dolor 
y sobre la funcionalidad, además de contribuir al incremento de la actividad física periódica.
Descriptores: Artritis reumatoide, Enfermería, Dolor crónico, Ejercicio.

INTRODUÇÃO 

As Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT) estão entre as principais causas de morte 
no mundo, afetam principalmente países de renda média e baixa, e mostram prevalência 
crescente no Brasil, acompanhando o aumento da expectativa de vida da população(1). As 
doenças crônicas têm período de latência longo, curso prolongado e fatores de risco modifi-
cáveis, mas podem trazer limitações físicas e complicações(1). A Pesquisa Nacional de Saúde de 
2013 incluiu mais de 60.000 indivíduos e identificou que as DCNT mais prevalentes no Brasil 
são hipertensão arterial (21,4%), depressão (7,6%), artrite (6,4%) e diabetes mellitus (6,2%)(1).

A Artrite Reumatóide (AR) é uma doença inflamatória crônica, sistêmica, autoimune, de 
etiologia desconhecida, que pode levar à destruição óssea e cartilaginosa e tem curso clínico 
flutuante, com períodos de melhora e piora(2-3). A AR é mais frequente entre as mulheres 
e acomete principalmente pessoas a partir dos 40 anos, embora também ocorra em faixas 
etárias mais jovens da população(1-2-3-4). Os principais sintomas da AR são: dor, edema, rigidez 
matinal nas articulações e limitação dos movimentos, mas também podem ocorrer: aumento 
do volume articular, calor e rubor, entre outros sintomas(3-5). Pessoas com AR apresentam 
menor oxigenação na musculatura, principalmente das mãos e braços ocasionando limitações 
na capacidade funcional e, consequentemente, nas atividades de vida diária(6).

São recomendações para o tratamento da AR o tratamento farmacológico e não farmacológico, 
que devem incluir estratégias educativas e a participação ativa do paciente no processo de controle da 
doença(7-8-9-10). O tratamento não farmacológico inclui exercícios, meditação, técnicas de relaxamento, 
massagem, acupuntura, yoga, tai-chi, alongamento, dança e Terapia Cognitivo-Comportamental(7-9-11-12).

A prática de atividade física é altamente recomendada pelos benefícios proporcionados no 
âmbito físico, psicológico e social(13-14). Além disso, pode minimizar o avanço da doença(13-15), o 
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risco para doenças cardiovasculares e a ocorrência de fraturas(15-16), o que consequentemente 
promove a melhora na funcionalidade desses indivíduos(17-12).

Estudo de revisão desenvolvido na França afirma que pessoas com artrite reumatóide não 
têm informações consistentes sobre a relevância da prática de atividade para o controle dos 
sintomas da doença(13). Assim, o monitoramento de pacientes com AR, associado à utilização 
de estratégias educativas é recomendado, pois melhora os resultados do tratamento, reduz 
a dor, as limitações físicas e os custos provocados pela doença(19-4-18-10). 

Vale ressaltar que o Ministério da Saúde recomenda no Plano de Ações Estratégicas para o 
Enfrentamento das Doenças Crônicas Não Transmissíveis a utilização estratégica da vigilância, 
informação, avaliação e monitoramento(7).

O monitoramento via telefone pode ser uma alternativa para o enfermeiro executar inter-
venções educativas, contribuindo para melhorar o autocuidado de pacientes com AR(10). Estudo 
recente que utilizou monitoramento telefônico com estratégias educativas para pacientes com 
fibromialgia mostrou resultados significativos no controle da dor e dos sintomas depressivos(19).

Assim, este estudo objetivou avaliar o impacto de uma intervenção de enfermagem ofere-
cida por telefone no controle da dor e na funcionalidade de pessoas com artrite reumatóide.

MÉTODO 

Estudo retrospectivo por meio da análise secundária de banco de dados eletrônico de estudo 
com desenho quasi-experimental, que incluiu pacientes atendidos no período de Janeiro de 
2014 a Março de 2017. A população foi composta por pessoas com diagnóstico de AR atendi-
das por um serviço de monitoramento privado de pacientes crônicos acompanhadas por um 
Programa denominado “ArticulAção”. A amostra, não probabilística, foi composta por todas as 
pessoas com AR que aceitaram participar do Programa (n=744) durante o período do estudo.

Trata-se de uma intervenção de enfermagem, de abrangência nacional, que inclui uma visita 
presencial para avaliação inicial e monitora pacientes por telefone ao longo de seis meses. 
Em regiões onde não há profissionais visitadores, o contato ocorre por videoconferência. O 
referido Programa tem como objetivo melhorar a adesão e os resultados do tratamento, e é 
composto por três etapas: Avaliação, Intervenção e Autocontrole Trimestral.

A fase de avaliação inicia-se com o encaminhamento médico de pacientes para a empresa 
de monitoramento de pacientes crônicos, na qual o avaliador realiza o contato inicial, avalia 
os critérios de elegibilidade e realiza o convite para participar do programa. Após o consen-
timento, é realizada uma visita domiciliar por um profissional, com o propósito de realizar a 
avaliação inicial e determinar o nível de atenção e monitoramento adequado.

No passo seguinte inicia-se a fase de Intervenção, com duração de 6 meses, e pelo menos 
um contato telefônico mensal com enfermeiro. Nesta fase o enfermeiro monitora os sintomas, 
a adesão aos medicamentos prescritos e a realização de exames, fazendo orientações para 
melhorar o autocuidado, estimular a prática de exercícios e melhorar o controle da doença.

Se o paciente evolui bem após a etapa de intervenção (duração de 6 meses), ele passa 
para a fase de Autocontrole Trimestral, na qual o enfermeiro realiza um contato a cada 3 
meses para avaliar a situação de saúde desses pacientes. 

Nos casos em que não há estabilização da doença ao final de 6 meses (fase de Intervenção), 
o paciente permanece com monitoramento mensal por mais seis meses, sendo reavaliado 
ao final deste período para definição do tipo de seguimento.

O instrumento utilizado para avaliar as características sociodemográficas e clínicas dos pacien-
tes deste estudo incluiu as seguintes variáveis: sexo, idade, escolaridade, estado em que reside, 
tipo de monitoramento, sintomas e intensidade da dor. Além disso, se utilizou um instrumento 
específico para avaliação da funcionalidade e atividades de vida diária por meio da escala Health 
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Assessment Questionnaire - Disability Index (HAQ-DI) criada por Bruce e Fries em 1980, traduzida 
e validada para a língua portuguesa por Ferraz et al. em 1990 para pessoas com AR(8). 

Este instrumento possui 8 categorias que avaliam a capacidade na realização das atividades 
de vida diária realizadas na semana anterior como vestir-se, levantar-se, comer, caminhar, 
higiene, alcance, aderência e atividades cotidianas, com o total de 20 questões. Cada questão 
inicia-se com “Você é capaz de...” e é complementada com a ação de realizar as atividades 
citadas, podendo ser respondida com as seguintes pontuações: (0) sem qualquer dificuldade; 
(1) com alguma dificuldade; (2) com muita dificuldade; (3) incapaz de fazer(20).

A pontuação final é calculada por meio da média, sendo que a pontuação de 0 a 1 = di-
ficuldade moderada, 1 a 2 = incapacidade moderada a grave e 2 a 3 = incapacidade grave a 
muito grave(20). A aplicação deste instrumento dura cerca de cinco minutos e é amplamente 
utilizado para pacientes com AR em diferentes contextos(20), sendo considerado um instru-
mento muito bom para avaliar o aspecto físico(21).  

Aspectos éticos

Este projeto seguiu as recomendações da Resolução 510/2016 do Conselho Nacional 
de Saúde (CNS), segundo a qual não há necessidade de avaliação pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa (CEP) para estudos que analisam informações agregadas de banco de dados nos 
quais não há possibilidade de identificação individual dos participantes(22).

Análise dos dados

Os dados foram incluídos em Planilha do Programa Microsoft Excel® e analisados pelo 
Programa Estatístico SPSS (Statistical Package for the Social Sciences), no qual foram realizadas 
análises descritivas e inferenciais. As variáveis contínuas foram expressas por meio de média, 
desvio padrão e mediana, e as variáveis categóricas foram descritas em números brutos 
e percentuais. A comparação entre as variáveis contínuas foi realizada por meio do teste 
t-pareado e a comparação entre as variáveis categóricas foi realizada pelo teste McNemar-
-Bowker. O nível de significância foi estabelecido com valor de p<0,05.

RESULTADOS 

Foram analisados dados de 744 pessoas com AR. Entre os pacientes com AR observou-
-se predomínio do sexo feminino (85,1%), com idade média de 56 anos (DP=12,5) e Ensino 
Superior (35,5%). Quanto à procedência se observou maior número de participantes dos 
estados de SP (61,7%), BA (10,3%) e RJ (9,6%). Com relação ao tipo de monitoramento, 51,5% 
estavam na fase de Intervenção Mensal e 48,5% estavam em Autocontrole Trimestral (Tabela 1).

Tabela 1- Características sóciodemográficas da amostra - São Paulo, SP, Brasil, 2017.

Variáveis
Artrite Reumatóide (n=744)

n (%)

Sexo (n=719)
Feminino
Masculino

612 (85,1)
107 (14,9)

Idade (n=744)
Adulto Jovem (18 a 39)

Adulto (40 a 64)
Idoso (65 e mais)

24 (3,2)
453 (60,9)
267 (35,9)

continua
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Variáveis
Artrite Reumatóide (n=744)

n (%)

Escolaridade (n=503)
Analfabeto

Ensino Fundamental
Ensino Médio

Ensino Superior
Pós-Graduação

2 (0,2)
33 (4,4)

163 (21,9)
264 (35,5)
41 (5,5)

Procedência (n=738)
Norte

Nordeste
Centro-Oeste

Sudeste
Sul

9 (1,2)
141 (18,9)
27 (3,6)

542 (72,8)
19 (2,5)

Tipo de monitoramento (n=648)
Intervenção

Autocontrole trimestral
334 (51,5)
314 (48,5)

Entre os pacientes avaliados verificou-se que 52,6% tinham sintomas controlados, 19,4% 
queixa de edema e dor, 10,3% referiam dor persistente e generalizada, 7,9% tinham rigidez 
matinal e 2% relatavam dor nas articulações. A intensidade média da dor foi comparada antes 
e após a Intervenção e verificou-se redução significativa na intensidade da dor (p<0,001). O 
escore de médio de funcionalidade (HAQ-DI) também foi comparado antes e após a intervenção, 
indicando melhora significativa da funcionalidade (p<0,001), como pode se observar na Tabela 2.

Tabela 2 - Comparação dos escores de dor e funcionalidade antes e após a intervenção (AR) - São 
Paulo, SP, 2017.

Variáveis Média (DP*); Mediana Valor de p**

Intensidade da dor antes 4,6 (2,9); 5,0 <0,001

Intensidade da dor após 3,6 (2,8); 3,0

Escore HAQ-DI antes 1,3 (0,6); 1,1 <0,001

Escore HAQ-DI após 0,6 (0,7); 1,0

*Desvio Padrão **Teste t-pareado

A comparação da dor por categorias antes e após a Intervenção mostrou redução signi-
ficativa dos casos de dor intensa e moderada, e aumento dos casos de dor ausente e leve 
(p<0,001), conforme Tabela 3.

Tabela 3 - Comparação da intensidade da dor segundo categorias antes e após a Intervenção. São 
Paulo, SP, 2017.

Intensidade da dor Antes Após Valor de p

 (n=635) n % n %

Ausente 92 14,5 139 21,9 <0,001

Leve 124 19,5 179 28,2

Moderada 247 38,9 215 33,9

Intensa 172 27,1 102 16,0

Continuação da Tabela 1
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Quanto à análise da prática de atividade física antes e após a intervenção, verificou-se 
redução significativa do número de pessoas sedentárias e aumento do número de pacientes 
que praticam atividade física mais de duas vezes por semana (p<0,001), conforme Tabela 4.

Tabela 4 - Comparação da prática de atividade física em categorias antes e após a Intervenção. São 
Paulo, SP, 2017.

Atividade Física Antes Após Valor de p*

(n=288) n % n % <0,001

Irregular/sedentário 224 77,8 101 35,1

Regular até 2x/semana 30 10,4 40 13,9

Regular mais de 2x/semana 34 11,8 147 51,0

*McNemarBowker Test

DISCUSSÃO 

No presente estudo observou-se predomínio de mulheres na faixa etária de 40 a 64 anos, 
assim como em outros estudos que analisaram pessoas com AR(4-10-23).  

Estudo que aplicou uma intervenção educativa para pacientes com AR, em hospital 
universitário do Espírito Santo, avaliou os efeitos do programa em relação ao nível de co-
nhecimento sobre a doença e o impacto na qualidade de vida dos participantes. Os autores 
concluíram que os participantes não obtiveram os conhecimentos esperados, o que poderia 
estar relacionado à baixa escolaridade e baixa renda mensal, além da falta de adesão ao 
programa(24). Em oposição, no presente estudo, o nível de escolaridade foi elevado e pode 
ser considerado uma característica importante para o sucesso desta intervenção educativa. 
Ressalta-se, no entanto, que a amostra do presente estudo não representa a realidade da 
população brasileira, visto que este estudo analisou dados de um serviço de saúde  privado.

Em relação aos sintomas, pouco mais da metade da amostra (52,6%) afirmou estar com 
os sintomas controlados, 19,4% relataram edema e dor e 7,9% rigidez matinal. Em pesquisa 
desenvolvida no ambulatório de reumatologia da Clínica Escola de uma Instituição de Ensino 
Superior Particular em Teresina-PI, que avaliou 60 prontuários de pacientes com AR, encontrou-
-se 86,7% de edema articular e 76,7% de rigidez matinal(4), números bastante elevados em 
comparação aos observados no presente estudo.

A comparação da intensidade média da dor antes e após a intervenção mostrou redução 
significativa da dor entre os pacientes com AR (de 4,6 para 3,6) e a  avaliação da funcionalidade 
antes e após a intervenção também demonstrou melhora significativa dos pacientes com AR, 
indicando resultados positivos em relação à melhora da capacidade de realizar atividades da vida 
diária. Assim, confirma-se os benefícios da intervenção de enfermagem diante deste indicadores.

Outro achado relevante foi o aumento significativo na prática de atividade física regular 
até duas vezes por semana de 10,4% para 13,9% e, atividade física regular mais de duas vezes 
por semana de 11,8% para 51%. Enquanto que a redução do sedentarismo, de 78,8% para 
35,1% entre pacientes com AR após a intervenção de enfermagem. 

Estudo de revisão com o foco na identificação das modalidades e benefícios da atividade 
física para pessoas com AR, concluiu que a prática regular leva à diminuição do número e da 
duração de internação, redução dos sintomas e progressão da doença, diminuição da dor, 
de inflamações e de limitação dos movimentos, redução de sintomas depressivos, além de 
redução de custos para o cuidado de pessoas que convivem com AR(12). A prática regular de 
atividade física é recomendada e apresenta efeitos clínicos positivos para pacientes com AR, 
melhorando a qualidade de vida(9-12).  
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Revisão integrativa que analisou intervenções de enfermagem para pacientes com AR 
descreveu diversas intervenções com evidências positivas para o cuidado, tais como, mu-
sicoterapia, estimulação elétrica neuromuscular, toque terapêutico e pratica de imagem 
guiada associada a relaxamento. Além destas, as intervenções educativas foram destacadas 
e demonstraram impacto positivo na execução de exercícios físicos, controle da dor e in-
capacidade funcional(25). As autoras ressaltam a relevância das intervenções educativas na 
assistência de enfermagem para cuidado de pessoas com AR(25).  

As recomendações para a aplicação de intervenções com foco educativo para manejo de 
sintomas da AR vem obtendo destaque no Brasil e em diversos países do mundo(25-26-27). Dentre 
as diversas modalidades de intervenção educativa em saúde, temos as intervenções realizadas 
por telefone(10). O uso das ligações telefônicas como um recurso para intervenções educativas 
possibilita aos indivíduos maior adesão, pela comodidade, não havendo necessidade de realizar 
deslocamentos. Outro ponto significativo desta abordagem de intervenção está na possibili-
dade de participação de pessoas de todo o país, ampliando o acesso aos cuidados de saúde.

A AR requer acompanhamento sistemático, avaliação da capacidade funcional e prática 
regular de atividade física(9-16). O Consenso Brasileiro do tratamento de Artrite Reumatóide de 
2012, recomenda visitas de monitoramento mensais àqueles que estão no início da doença 
e aos que estão com a doença estabilizada, a cada três meses, o que se assemelha muito à 
intervenção de enfermagem oferecida no presente estudo(5).  

Nota-se, portanto, que a intervenção de enfermagem com monitoramento telefônico 
foi uma estratégia eficaz para melhorar os resultados do tratamento em pacientes com AR, 
confirmando a eficácia das recomendações dos consensos nacionais e internacionais para o 
tratamento dessa doença. Além disso, pode estimular outras instituições de saúde a adotarem 
este tipo de cuidado aos pacientes com artrite reumatóide.

CONCLUSÃO 

A intervenção de enfermagem por telefone demonstrou impacto positivo no controle da 
dor, na funcionalidade física, além de melhorar a prática de atividade física. Estes achados 
reforçam a eficácia de intervenções educativas de enfermagem e a relevância do monitora-
mento telefônico para acompanhamento de pacientes crônicos.
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