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RESUMO 
A artrite reumatoide (AR) é uma doença autoimune sistêmica, caracterizada por 

causar inflamação crônica principalmente em nível articular, que produz destruição 

progressiva com diferentes graus de deformidade e incapacidade funcional. Pode 

apresentar envolvimento extra articular com envolvimento de vários órgãos e 

sistemas. Indivíduos com AR despertam especial preocupação por apresentarem 

elevada incidência de polimedicação, maior necessidade de consultas, exames e 

hospitalização, bem como maior risco de desenvolvimento de outras doenças. A 

natureza crônica e a alta taxa de morbidade associada à doença, o elevado risco de 

piora do quadro clínico devido a falhas no tratamento, destacam a importância dos 

cuidados para essa população. Além disso, esses pacientes enfrentam várias 

dificuldades do acesso aos serviços de saúde, parte delas devido a falta de informação, 

o que pode prejudicar os cuidados em saúde e a adesão aos tratamentos. Em vista 

desses fatores, faz-se necessário a implementação de estratégias alternativas para 

integrar e promover o cuidado à saúde dos pacientes. Assim, foi proposta a criação 

de um programa de suporte remoto ao paciente em tratamento da AR em forma de 

aplicativo móvel. Para isso foi criado e validado um banco de dados com informações, 

por exemplo: sobre o manejo de efeitos adversos, direitos dos pacientes e acesso a 

medicamentos. Para validação deste banco de dados com profissionais da saúde 

foi elaborado um formulário no Google®, considerando os seguintes aspectos: 

estrutura; funcionalidade; objetivo; conteúdo e relevância, e utilizando para a 

resposta uma escala Likert. Para as análises das respostas foi utilizado o Índice de 

Validade de Conteúdo e o alfa de Cronbach. Foram convidados profissionais da 

saúde de diferentes áreas. Após a validação com profissionais iniciou-se a 

validação com pacientes. Decidiu-se que seriam realizadas entrevistas com 

pacientes de forma presencial ou remota, por contato por telefone. Para tal, foi 

desenvolvido um questionário no Google Forms dividido em 9 sessões (por 

exemplo, tratamento medicamentoso; efeitos indesejados; modo de 

armazenamento; outros serviços disponíveis no SUS e adesão) e um espaço aberto 

para sugestões. Para cada sessão foi inserida uma validação objetiva e descritiva (se 

necessário) sobre a clareza e a utilidade das informações. De acordo com os dez 

profissionais da saúde participantes, os itens do banco de dados foram considerados 

representativos (IVC ≥ 0,9); e a concordância entre avaliadores foi boa (alfa de 

Cronbach 0,82). Entre pacientes que participaram da validação, quase a totalidade 

avaliou a informação recebida como útil e clara. Assim, neste trabalho foram validadas 

as informações do banco de dados para o desenvolvimento de um programa de 

suporte remoto (aplicativo) que poderá ser usado como ferramenta no cuidado e 

autocuidado de pacientes com AR. 

Palavras-chave: artrite reumatoide; saúde digital; acesso a informação; tratamento. 



   

 

   

 

ABSTRACT 
Rheumatoid arthritis (RA) is a systemic autoimmune disease characterized by chronic 

inflammation, mainly at the joint level, which leads to progressive destruction with 

varying degrees of deformity and functional disability. It may present extra-articular 

involvement involving several organs and systems. Individuals with RA are of 

particular concern due to their high incidence of polypharmacy, greater need for 

consultations, exams and hospitalization, as well as a higher risk of developing other 

diseases. The chronic nature and high morbidity rate associated with the disease, and 

the high risk of worsening of the clinical condition due to treatment failures, highlight 

the importance of care for this population. In addition, these patients face several 

difficulties in accessing health services, partly due to lack of information, which can 

impair health care and adherence to treatments. In view of these factors, it is 

necessary to implement alternative strategies to integrate and promote health care for 

patients. Thus, the creation of a remote support program for patients undergoing RA 

treatment in the form of a mobile application was proposed. To this end, a database 

was created and validated with information on, for example, the management of 

adverse effects, patients' rights, and access to medications. To validate this database 

with healthcare professionals, a form was created on Google®, considering the 

following aspects: structure; functionality; objective; content; and relevance, and using 

a Likert scale for responses. The Content Validity Index and Cronbach's alpha were 

used to analyze the responses. Healthcare professionals from different areas were 

invited. After validation with professionals, validation with patients began. It was 

decided that interviews with patients would be conducted in person or remotely, by 

telephone contact. To this end, a questionnaire was developed on Google Forms 

divided into 9 sections (for example, drug treatment; undesirable effects; storage 

method; other services available in the SUS, and adherence) and an open space for 

suggestions. For each section, an objective and descriptive validation (if necessary) 

was inserted on the clarity and usefulness of the information. According to the ten 

participating health professionals, the database items were considered representative 

(CVI ≥ 0.9); and the inter-rater agreement was good (Cronbach's alpha 0.82). Among 

the patients who participated in the validation, almost all evaluated the information 

received as useful and clear. Thus, in this study, the database information was 

validated for the development of a remote support program (application) that can be 

used as a tool in the care and self-care of patients with RA.  
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1. APRESENTAÇÃO 

 
Este trabalho é parte do projeto: Contribuindo para a melhoria da qualidade de 

vida de pacientes com artrite reumatoide: desenvolvimento de um programa de 

suporte remoto, aprovado no edital de chamada pública FAPESC n° 03/2022 - 

Programa de ciência, tecnologia e inovação aos grupos de pesquisa da Universidade 

Federal de Santa Catarina – UFSC sob Termo de Outorga n°: 2022TR001393. 

Com intuito de desenvolver um aplicativo móvel de suporte ao paciente, a partir de 

problemáticas levantadas com pacientes e na literatura em etapas anteriores, foi 

criado um banco de dados com 12 diferentes temas: Manejo das reações adversas; 

Modo de armazenamento/Via de administração; Contraindicações e cautela; Outros 

serviços disponíveis no SUS; Direitos dos pacientes; Como ou aonde conseguir seu 

medicamento no SUS; Formas para facilitar o uso dos medicamentos; Sinais; 

Sintomas; Tempo médio de resposta ao tratamento; Outros cuidados; Orientações 

profissionais. 

Para o desenvolvimento do banco de dados foi analisado o perfil de pacientes 

atendidos via CEAF no estado de Santa Catarina por meio dos sistemas 

informatizados utilizados no serviço (SISMEDEX) no ano de 2022 (número de 

pacientes, medicamento utilizado, e características demográficas gerais). 

Os dados referentes às necessidades relativas ao tratamento, desta 

população, foram coletados por meio de entrevistas a pacientes atendidos pelo CEAF 

e/ou no serviço de reumatologia HU/UFSC durante os meses de novembro e 

dezembro de 2022, tais como: tempo de tratamento, número de medicamentos 

utilizados no total e para AR, a via de administração do(s) medicamento(s) para AR, 

dificuldades em administrar os medicamentos, queixas de reações adversas e o que 

faz para diminuir esses efeitos indesejados, frequência de consultas com o 

reumatologista, dificuldade em conseguir os medicamentos e como faz para tirar 

dúvidas sobre o seu tratamento. Participaram também dessa etapa uma pesquisadora 

da área, uma paciente socialmente engajada e uma farmacêutica com diagnóstico de 

AR por meio de entrevistas remotas. 

Em relação a busca de informações para compor o banco de dados, foram 

usados sites oficiais, enciclopédia farmacêutica online Drugs.com, artigos científicos 

(nas bases de dados Pubmed, LILACS, ScienceDirect e SciELO), Protocolo Clínico e 

Diretrizes Terapêuticas da AR e o bulário eletrônico da ANVISA. Esta parte do projeto 
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foi apresentada no Trabalho de Conclusão de Curso em Farmácia da acadêmica 

Nathália Nunes Loureiro em 2023. 

Embora o aplicativo tenha como público-alvo os pacientes com AR, ele deverá 

ter acesso livre, ou seja, poderá ser acessado por qualquer pessoa, inclusive 

estudantes e profissionais da saúde. Desta forma, há alguns conteúdos com 

diferentes linguagens (simples/acessível e técnica). Salienta-se que foram priorizadas 

as informações de acesso para o estado de Santa Catarina e que essas podem ser 

diferentes entre os estados. 

Finalizada a validação do banco de informações o protótipo do aplicativo será 

desenvolvido, como Trabalho de Conclusão de Curso em Sistemas de Informação 

(UFSC), da acadêmica Sora Matta Machado. 
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2. INTRODUÇÃO 

 
A artrite reumatoide (AR) é uma doença autoimune, caracterizada por causar 

inflamação crônica principalmente em nível articular, que produz destruição 

progressiva com diferentes graus de deformidade e incapacidade funcional. Pode 

apresentar acometimento extra articular com envolvimento de vários órgãos e 

sistemas como olhos, pulmão, pleura, coração, pericárdio, pele ou vasos sanguíneos 

(Granã; Navarro, 2024). 

A prevalência da AR varia globalmente, com uma prevalência geralmente mais 

elevada nos países industrializados, o que pode ser explicado pela exposição a 

fatores de risco ambientais, mas também por fatores genéticos, diferenças 

demográficas e subnotificação noutras partes do mundo (Finckh et al., 2022). A 

prevalência média mundial da AR foi de 0,56%, variando de 0% a 2,70% com base 

em estudos de vários países entre 1986 e 2014. A maior prevalência pontual média 

relatada estava na América do Norte (1,46%), seguida pela África (0,80%), Europa 

(0,53%), América do Sul (0,46%) e Ásia (0,34%) (Almutairi et al., 2021). A AR atinge 

mais mulheres do que homens, com uma proporção entre homens e mulheres 

variando de 4:1 em indivíduos mais jovens a menos de 2:1 entre os idosos (Finckh et 

al., 2022). 

A idade média de início é entre 40 e 50 anos, mas pode ser observada em 

qualquer idade. É uma doença dolorosa e incapacitante, que muitas vezes determina 

diminuição da qualidade de vida e da sobrevida global desses pacientes; com 

aumento da morbimortalidade por diversas causas, entre as quais as 

cardiovasculares, infecções e neoplasias (Fondo Nacional de Recursos, 2024; Finckh 

et al., 2022). Não existe uma causa aparente ou específica para esta doença, mas 

existem diversos fatores de risco como tabagismo, obesidade e poluição ambiental 

(Rupp et al., 2004). 

A AR produz lesões mediadas por citocinas, quimiocinas e metaloproteases. 

As articulações periféricas (p. ex., punhos, articulações metacarpofalângicas) 

encontram-se simetricamente inflamadas, quase sempre resultando na destruição 

progressiva das estruturas articulares, geralmente acompanhada de sintomas 

sistêmicos. Os principais e mais frequentes sintomas desta doença são dor crônica, 

rigidez, sensibilidade, calor e inchaço das articulações (Yaseen, 2024). 
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De acordo com estudos é de extrema importância diagnosticar esta doença em 

fases iniciais, de forma a evitar ou retardar o aparecimento das complicações e 

deformidades (Campoverde, 2024). Quando o diagnóstico e o tratamento não 

ocorrem nos tempos e de forma adequados o impacto nas atividades cotidianas, 

profissionais, familiares e sociais dos pacientes é significativo. Isso pode acarretar 

ainda em frustração e depressão gerados pelas limitações. A dor constante e intensa 

também prejudica o sono repercutindo ainda mais na qualidade de vida dos pacientes 

(Luyster et al., 2011). 

Desta forma, é frequente, que estes pacientes precisem afastar-se do seu 

trabalho por períodos ou definitivamente. Assim, os custos econômicos e sociais 

desta doença a colocam entre o leque de doenças altamente incapacitantes. A perda 

de produtividade representa boa parte do custo total da AR, os quais aumentam 

substancialmente à medida que a doença progride (Figueiredo et al., 2004). Wolfe, 

Allaire e Michaud (2007) avaliaram a prevalência e a incidência da incapacidade 

laboral na artrite reumatoide, em 4.155 indivíduos, e constataram que, após 12,8 anos 

do início da doença, 43,8% dos indivíduos estavam afastados do trabalho. 

Em outro estudo (Buendgens, 2017) realizado com 108 pacientes atendidos no 

Componente Especializado de Assistência Farmacêutica (CEAF) no município de 

Florianópolis acompanhados durante 12 meses, 16,8% dos indivíduos foram 

acometidos pelo absenteísmo laboral, aposentadoria por invalidez e auxílio doença 

previdenciário, 22,2% dos participantes necessitaram de cuidados de terceiros e foi 

encontrada uma incidência de aposentadoria por invalidez de 2,7/100 indivíduos/ano, 

enquanto que a incidência referente ao afastamento formal das atividades laborais 

(auxílio doença previdenciário) foi de 12,2/100 indivíduos/ano. 

Os aspectos até então mencionados demonstram que a AR é um importante 

problema de saúde pública com pesados encargos socioeconômicos. Estes podem 

ser minimizados com o diagnóstico precoce e o início imediato do tratamento visando 

o controle da atividade da doença, prevenção da incapacidade funcional e lesão 

articular e a manutenção das atividades diárias (Sociedade Brasileira de 

Reumatologia, 2023). 

O diagnóstico requer a avaliação de critérios clínicos, laboratoriais e 

radiológicos específicos (Yaseen, 2024). Para auxiliar no processo diagnóstico 

existem alguns critérios que são utilizados para classificar o paciente, como os 

estabelecidos pelo American College of Rheumatology – ACR 1987 e posteriormente 

pela ACR/European League Against Rheumatism – ACR/EULAR 2010. Este 
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considera quatro grupos de manifestações, sendo eles: acometimento articular; 

sorologia (Fator Reumatoide [FR] e anticorpos antipeptídeos citrulinados cíclicos [anti- 

CCP]); provas de atividade inflamatória (proteína C reativa [PCR] e velocidade de 

hemossedimentação [VHS]) e duração dos sintomas (Aletaha et al., 2010). Esses 

critérios se baseiam em um sistema de pontuação a partir um escore de soma direta 

desses 4 grupos. Em caso de dúvida, a contagem de articulações acometidas pode 

usar métodos de imagem (Brasil, 2020). Radiografias das mãos e pés podem ajudar 

a identificar erosões ou características típicas de artrite inflamatória ou artrite 

reumatoide. O ultrassom também pode ajudar a esclarecer um diagnóstico de artrite 

inflamatória articular periférica (Ledingham; Snowden, 2017). Uma pontuação maior 

ou igual a 6 (do total de 10) classifica um paciente como tendo AR. Cabe ressaltar 

que os critérios de 2010 não são diagnósticos, mas, sim, classificatórios e tem maior 

sensibilidade para classificar manifestações recentes da doença, permitindo 

identificar casos mais precocemente O diagnóstico diferencial deve incluir lúpus 

eritematoso sistêmico, artrite psoriática e gota (Brasil, 2020). 

Apesar de seu elevado potencial incapacitante, o curso da AR pode ser 

modificado por meio do diagnóstico precoce e do manejo adequado. No entanto, o 

diagnóstico precoce da AR é ainda bastante difícil diante da heterogeneidade das 

manifestações clínicas da doença, o que acaba atrasando o início ao tratamento 

(Farias et al., 2022). 

O objetivo do tratamento é a remissão clínica ou pelo menos a baixa atividade 

da doença, a fim de prevenir a progressão do dano estrutural e a incapacidade. Nesse 

contexto deve-se destacar a importância do tratamento não farmacológico como 

terapia ocupacional, fisioterapia, apoio psicossocial e, principalmente, educação do 

paciente e sua família sobre a condição clínica e demais aspectos envolvidos. Do 

ponto de vista farmacológico, a Sociedade Brasileira de Reumatologia (SBR) 

recomenda o uso de medicamentos antirreumáticos modificadores do curso da 

doença (DMARDs) como os Medicamentos Modificadores do Curso da Doença 

Sintéticos (MMCDs), podendo também fazer uso dos MMCD biológicos (MMCDbio), 

e MMCD alvo específico sintéticos (MMCDsae). Esse último são medicamentos 

capazes de inibir a sinalização mediada por Janus quinase (JAK) (Sociedade 

Brasileira de Reumatologia, 2023). 

O Protocolo Clínico e Diretrizes Terapêuticas (PCDT) do Ministério da Saúde, 

organiza a estratégia de tratamento medicamentoso de AR por etapa e linha de 

cuidado. Assim, o Sistema Único de Saúde (SUS), disponibiliza diferentes opções de 
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medicamentos via Componente Básico da Assistência Farmacêutica (CBAF) e CEAF 

(Brasil, 2020). 

Dentre os MMCDs estão: metotrexato (MTX), leflunomida (LEF), sulfassalazina 

(SSZ), cloroquina e hidroxicloroquina (HCQ) (Brasil, 2020). Apesar dos mecanismos 

de ação não serem totalmente compreendidos e múltiplas vias de sinalização 

poderem estar envolvidas, os MMCDs são muito utilizados dada sua boa relação 

custo/efetividade (Huang et al., 2021; Lin; Anzaghe; Schülke, 2020). Entretanto, estão 

associados a uma quantidade significativa de reações adversas, principalmente 

relacionados ao MTX, como estomatite, náusea e hepatotoxicidade (Lin; Anzaghe; 

Schülke, 2020). 

Já com relação aos MMCDbio fazem parte: certolizumabe pegol, golimumabe, 

infliximabe, etanercepte, adalimumabe - antifator de necrose tumoral (anti-TNF); 

abatacepte (inibe seletivamente a ativação das células T do sistema imune), 

tocilizumabe (inibidor de IL-6) e rituximabe (age contra a molécula CD20 da superfície 

das células B) (Brasil, 2020; Huang et al., 2021). A inibição destes alvos resulta em 

redução significativa da inflamação nas articulações e dos danos radiográficos 

(Littlejohn; Monrad, 2018). No entanto, apresentam risco de reações adversas como 

o aumento da frequência de infecções, alteração na pressão arterial, pancitopenia e 

reações no local da injeção (Lin; Anzaghe; Schülke, 2020). 

Ainda, há os MMCD sintéticos alvo específico (MMCDsae): baricitinibe, 

tofacitinibe ou upadacitinibe (Brasil, 2020). Esses fármacos foram desenvolvidos para 

atingir especificamente a via JAK-STAT, que é uma via pró-inflamatória mediada por 

citocinas como Interleucina 6 (IL-6), interferon gama (IFN gama) e fator estimulador 

de colônias de granulócitos e macrófagos (GM-CSF). Tais citocinas têm um 

mecanismo de ação comum após se ligarem aos seus respectivos receptores nas 

células. Esta ligação ativa a ligação da JAK quinase aos seus receptores, o que 

fosforila ainda mais esses receptores, levando à fosforilação e dimerização das 

moléculas STAT. Isto causa ainda a localização nuclear do STAT e a indução de 

transcrição adicional de genes pró-inflamatórios. Tofacitinibe é um inibidor pan-JAK 

que inibe JAK-1/2/3, baricitinibe é um inibidor de JAK1/2 e upadacitinibe é inibidor 

seletivos de JAK-1 (Prasad et al., 2022). Ao inibir a JAK, previnem a ativação de 

células imunitárias e subsequentes respostas inflamatórias. Entretanto, também 

apresentam reações adversas, como aumento da frequência de infecções (como 

Herpes zoster), formação de coágulos sanguíneos, elevação dos níveis de colesterol 

no sangue, citopenia e alterações gastrointestinais (Lin; Anzaghe; Schülke, 2020). 
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Azatioprina e a ciclosporina são imunossupressores efetivos na modificação 

do curso natural da doença, mas estão associados a significante incidência de 

eventos adversos, em especial devido à imunossupressão (Brasil, 2020). Assim, 

normalmente são reservados para pacientes com AR muito agressiva ou 

complicações da doença (Radu; Bungau, 2021; Bullock et al., 2018). 

Quanto as anti-inflamatórios, os não esteroidais (AINEs) incluídos no PCDT 

são o ibuprofeno e naproxeno, indicados para o controle sintomático, com a menor 

dose e pelo menor tempo possível, especialmente enquanto são aguardados os 

efeitos dos MMCD sintéticos ou biológicos, pois não tem influência sobre a progressão 

da doença. Esses podem ser associados a reações adversas significativas do trato 

gastrointestinal, principalmente com seu uso prolongado (Lin; Anzaghe; Schülke, 

2020; Brasil, 2020). Quanto ao uso de glicocorticoide (prednisona e prednisolona) 

podem ser usadas em doses baixas (≤ 10 mg/dia) por curtos períodos (< 3 meses) 

também como “ponte” para o início do efeito do(s) MMCDs (Brasil, 2020). Apesar da 

sua boa resposta, sua utilização em longo prazo é limitada devido a efeitos adversos 

significativos (Lin; Anzaghe; Schülke, 2020). 

Entre as dificuldades enfrentadas pelos pacientes em relação aos seus 

tratamentos podem-se citar os problemas no acesso a: consultas com 

reumatologistas; aos exames de imagem e laboratoriais; procedimentos e 

hospitalizações; cirurgias e a medicamentos. Esses problemas de acesso devem-se 

tanto pelo custo, quanto pela indisponibilidade dos serviços e de informações sobre 

como acessá-los (Rover, 2021). Fatores como a baixa escolaridade dificultam ainda 

mais o acesso aos cuidados em saúde (Buendgens, 2017). No Brasil, embora 

tenhamos avanços importantes em relação ao acesso aos serviços de saúde, as 

limitações da oferta de serviços de alta e média complexidade continuam sendo 

desafios (Paim et al., 2011; Araújo; Nascimento; Araujo, 2020). 

Cameron e Munyan (2021) descreveram como a pandemia causada pelo 

coronavírus em 2019 expandiu o uso de tecnologias de informação e 

telecomunicações em quase todos os campos. Nesse contexto, a telemedicina, é 

cada vez mais aceita no âmbito de cuidado à saúde e tem se mostrado eficaz no 

gerenciamento de condições crônicas de saúde e em fornecer atendimento episódico 

para doenças agudas menores. Também tem se tornado uma ferramenta útil para 

fornecer cuidados à saúde para diferentes populações, incluindo de áreas remotas 

com acesso diminuído aos serviços de saúde e para aqueles com dificuldade de 

deslocamento/locomoção. Por meio deste recurso é possível fornecer educação 
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virtual aos pacientes, bem como para prestar serviços clínicos e conectar pacientes, 

cuidadores, familiares e prestadores de cuidados de saúde pelo ambiente virtual 

(Cameron; Munyan, 2021). 

A telemedicina faz parte de um conceito maior chamado de e-Health (saúde 

digital), a qual se caracteriza pela prestação de serviços de saúde usando tecnologias 

eletrônicas de informação e comunicação (Kluge, 2020; Cameron; Munyan, 2021). O 

uso de tecnologias da informação e comunicação (TICs) aplicadas à área da saúde, 

por meio de dispositivos móveis, é definido pela OMS como mobile-Health ou m- 

Health (OMS, 2021). Em outras palavras, o m-Health pode ser definido como “práticas 

médicas e de saúde pública auxiliadas por aparatos portáteis, como celulares, 

aparelhos de monitoramento dos pacientes, assistentes pessoais digitais e outros 

aparelhos sem fio (Silva, Gatti, et al., 2020; OMS, 2021). Incluídos no m-Health estão 

os aplicativos de saúde que possuem uma variedade de recursos, incluindo troca de 

informações médicas, mensagens de texto, conteúdo educacional, vídeo baseado na 

web e manutenção de fotos, o que pode reduzir algumas desigualdades nos cuidados 

de saúde. 

Além disso, há aplicativos de saúde que permitem o monitoramento contínuo 

de doenças crônicas e auxiliam na adesão aos tratamentos. Estudos apontam que o 

uso das TICs em saúde pode agilizar e/ou aumentar a precisão de alguns processos, 

com consequente redução de custos de saúde e benefícios para os pacientes (Debon 

et al., 2019; Silva, Gatti, et al., 2020). 

Em revisão da literatura sobre aplicativos de educação em saúde sobre 

segurança do paciente, os autores identificaram bons resultados de usabilidade, 

satisfação de uso, melhora do conhecimento e gerenciamento dos riscos. Destacaram 

ainda que a utilização de recursos como imagens, sons, jogos e lembretes pode 

potencializar esse processo de aprendizagem, e que esses aplicativos também 

podem beneficiar os profissionais de saúde, ao serem utilizados para mediar 

momentos de educação em saúde, aumentar o envolvimento do paciente, 

autocuidado e, consequentemente, adesão aos cuidados preventivos (Ximenes et al., 

2023). 

Uma das 7 prioridades do Plano de Ação de Saúde Digital para o Brasil 2020- 

2028 descreve a importância do engajamento de pacientes e cidadãos para promover 

a adoção da Saúde Digital para o gerenciamento de sua saúde, da sua família e da 

sua comunidade, bem como o apoio à construção dos sistemas e serviços que 
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utilizarão, colocando os usuários como protagonistas no próprio cuidado a saúde. 

Com essa medida espera-se ter um melhor entendimento das necessidades e 

prioridades da grande maioria da população, promovendo melhorias dos serviços 

(Brasil, 2020) 

Atualmente já existem aplicativos destinados a pacientes com AR, porém 

esses não oferecem uma experiência abrangente (com diferentes informações e/ou 

recursos) aos usuários (Cozad et al., 2022). Ainda, segundo o estudo de Grainger et 

al. (2017), os aplicativos disponíveis se enquadram em duas categorias: calculadoras 

simples, principalmente para reumatologistas, e ferramentas de rastreamento. Por 

isso, há a necessidade de aplicativos que possam auxiliar no cuidado de uma maneira 

mais abrangente. Existe um aplicativo desenvolvido na Austrália, MyRA, específico 

para ajudar pacientes com AR a gerenciar sua condição que engloba monitoramento 

de sintomas, registro de medicamentos, diário de atividades, recursos educativos, 

compartilhamento de informações de saúde dos usuários com equipe de saúde e 

comunidade de apoio, entretanto, este não se encontra disponível no Brasil (Arthritis 

Australia, 2020). 

A natureza crônica e a alta taxa de morbidade associada à doença, o elevado 

risco de piora do quadro clínico devido a falhas no tratamento e a alta taxa de 

polimedicação destacam a importância dos cuidados para essa população. Assim, um 

aplicativo é um recurso importante que pode transformar a experiência de viver com 

AR. Ao oferecer informações, esses aplicativos ajudam os pacientes a gerenciar sua 

condição, possibilitando tratamentos mais seguros e efetivos. E para maior segurança 

em relação aos seus benefícios, programas de suporte a pacientes precisam ser 

validados pelos seus futuros usuários e profissionais da saúde, para que sejam úteis, 

ou seja, atendam necessidades reais. 
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3. JUSTIFICATIVA 

 
A cronicidade da doença, o impacto na saúde individual, a alta morbidade e 

custos associados a AR podem ser citados como justificativas para o 

desenvolvimento de estratégias que auxiliem no tratamento destes pacientes. 

Este grupo populacional desperta especial preocupação por apresentar maior 

incidência de hospitalização e necessidade de serviços especializados, em relação à 

população geral, e alto risco de agravamento do quadro clínico por falhas no 

tratamento. Além disso, os tratamentos, normalmente, envolvem diferentes recursos 

terapêuticos, aos quais a adesão é fundamental para o controle da doença (Lundqvist 

et al., 2007; Kastang; Kobelt, 2007; Buendgens, 2017). 

Também, em face as limitações dos serviços de saúde de suprir as demandas 

fazem-se necessárias estratégias alternativas que possam complementar e/ou 

auxiliar o acesso e cuidado à saúde. Nesse contexto destaca-se a importância do uso 

das tecnologias tanto pelos profissionais da saúde, entre eles o farmacêutico, quanto 

pelos pacientes, que contribuam para o monitoramento dos tratamentos e gestão da 

condição clínica, ao possibilitar melhores tratamentos. 

Apesar de já existirem aplicativos de saúde voltados para pacientes com AR, 

esses não oferecem uma experiência abrangente, e em sua maioria são na língua 

inglesa e/ou não estão disponíveis no Brasil (Cozad et al., 2022). 

Entretanto para que sejam efetivos, ou seja, alcancem os objetivos a que se 

propõem, precisam ter boa capacidade de promover o engajamento do paciente e 

oferecer conteúdo de qualidade que incentive o autocuidado. Além do conteúdo 

oferecido, é de suma importância que o aplicativo disponha de uma experiência 

abrangente ao usuário (Cozad et al., 2022). 

Assim, neste trabalho pretendeu-se validar informações de diversas áreas do 

cuidado à saúde e incluir as demandas dos pacientes no desenvolvimento de um 

aplicativo móvel de suporte que poderá ser usado como ferramenta no cuidado e 

autocuidado à saúde de pacientes com AR. 
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4. OBJETIVO 

 
4.1. OBJETIVO GERAL 

Validar, com profissionais de diferentes áreas da saúde e com pacientes, informações 

de um banco de dados construído para um aplicativo de suporte ao paciente com AR. 

 
4.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

I. Planejar o processo para a validação do banco de dados com profissionais da 

saúde e pacientes; 

II. Analisar os dados obtidos com os diferentes profissionais da saúde e com os 

pacientes; 

III. Adaptar o banco de dados de acordo com as informações obtidas com os 

participantes das etapas de validação
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5. MATERIAL E MÉTODOS 

 
5.1. VALIDAÇÃO DO BANCO DE DADOS COM PROFISSIONAIS DA SAÚDE 

 

O banco de dados a ser validado é composto por 13 abas: Menu; Manejo das 

reações adversas; Modo de armazenamento/Via de administração; Contraindicações 

e cautela (por ex. gestação; amamentação; vacinação); Outros serviços disponíveis 

no SUS (Fisioterapia, Psicoterapia e Práticas Integrativas e Complementares em 

Saúde - PICS); Direitos dos pacientes; Como ou aonde conseguir seu medicamento 

no SUS; Formas para facilitar o uso dos medicamentos; Sinais; Sintomas; Tempo 

médio de resposta ao tratamento; Outros cuidados (como prática de atividade física, 

alimentação saudável e qualidade do sono); Orientações profissionais. 

A validação foi realizada de forma remota. Os profissionais de saúde 

convidados (farmacêuticos, médicos, enfermeiros, fisioterapeutas e nutricionistas) 

receberam um formulário no Google, por e-mail, com uma breve introdução sobre do 

que se tratava a pesquisa e o objetivo que se desejava alcançar; um espaço destinado 

ao preenchimento dos dados do avaliador; as perguntas e os espaços para as 

respostas e sugestões; e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 

Para a amostragem utilizou-se o método da bola de neve (snowball sampling) 

baseado em rede de contatos. Nesse método, forma-se um pequeno grupo de 

contatos que se adequam aos critérios e são convidados a se tornar participantes da 

pesquisa. É solicitado que essas pessoas indiquem outros contatos que se adequem 

aos critérios e que poderiam estar dispostas a participar da pesquisa. Esses novos 

contatos então podem indicar seus novos contatos e assim cria-se uma cadeia de 

participantes (Parker; Scott; Geddes, 2019) 

Desta forma, foram identificados 17 profissionais para envio do convite (10 

farmacêuticos(as), 1 enfermeiro(a), 3 médicos(a), 1 nutricionista, 2 fisioterapeutas). 

Os participantes analisaram cada um dos itens e o conjunto de informações do 

banco quanto a: 

• Estrutura; 

• Funcionalidade; 

• Objetivo; 

• Conteúdo; 
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• Relevância. 

 

Para as respostas incluiu-se uma escala de 4 pontos: 

• 1 (item inadequado); 

• 2 (item parcialmente adequado); 

• 3 (item adequado); 

• 4 (item totalmente adequado) 

Nos casos que forem selecionados os números 1 ou 2, os participantes 

precisariam justificar a avaliação. Além disso, foi inserido um campo não obrigatório 

de sugestão e comentários adicionais. 

Com base nos apontamentos, o banco foi revisado e as adaptações priorizadas 

foram dos itens com pontuação 2 ou menor. O Índice de Validade de Conteúdo (IVC) 

foi calculado a partir da soma do número de respostas “3” e “4” selecionadas pelos 

especialistas divididas pelo número total de respostas obtidas no item. Para que o item 

seja representativo, no caso de 6 ou mais avaliadores, Lynn (1986) sugere uma 

concordância mínima de 0,78. O IVC é uma medida que avalia a concordância de 

especialistas sobre um instrumento e seus itens (Alexandre; Coluci, 2011; Damásio, 

2021). 

Depois de calcular o IVC de cada item, foi calculado o Índice de Validade de 

Conteúdo para a Escala Baseado na Média (S-IVC/Ave) que é a soma de itens 

avaliados como “3” ou “4” divididos pelo número total de questões, ou seja, a 

proporção dos itens da escala avaliado como relevante e absolutamente relevante por 

cada juiz. Os valores recomendados para S-IVC/Ave não devem ser menores que 0,90. 

Por fim, foi calculado o Índice de Validade de Conteúdo em Escala (S-CVI), o qual se 

baseia na soma dos S-IVC/AVE dividido pelo número total de juízes, o que significa, 

a proporção dos itens que atingiram o patamar de relevante ou absolutamente 

relevante pelos mesmos (Polit; Beck, 2006). 

Por fim, utilizou-se o alfa de Cronbach para análise da consistência interna. 

Esse coeficiente é utilizado como uma forma de estimar a confiabilidade de um 

questionário, pois mede a correlação entre respostas por meio da análise do perfil das 

respostas dadas pelos juízes (Hora; Monteiro; Arica, 2010). O alfa de Cronbach pode 

variar de 0 a 1, sendo que 1 demonstra presença de consistência interna de 100% e 

zero significa a ausência total de consistência entre os itens (Forero, 2014). Valores 

acima de 0,70 são considerados desejáveis pela maior parte dos estudos (Balbinotti; 
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Barbosa, 2008). Desta forma, este será o valor utilizado para análise da consistência 

do instrumento. 

5.2. VALIDAÇÃO DOS DADOS COM PACIENTES 

 
Após a validação com profissionais e ajustes a partir das sugestões, iniciou-se 

a elaboração da etapa de validação com pacientes. A amostra foi selecionada por 

conveniência. Decidiu-se que seriam realizados contatos com pacientes já atendidos 

na Farmácia Escola/UFSC e/ou do ambulatório de reumatologia do HU-UFSC. A 

seleção foi baseada na disponibilidade dos participantes no período da coleta de 

dados. 

Para tal, foi desenvolvido um questionário no Google Forms com perguntas 

visando a identificação da necessidade de informações sobre o tratamento e da 

utilidade e clareza das informações contidas no banco. Este questionário foi dividido 

em 9 sessões e um espaço aberto para sugestões sobre um aplicativo móvel de 

suporte a pacientes de AR: 

-Identificação e questões demográficas; 

-Sobre o tratamento medicamentoso; 

-Reações adversas; 

-Modo de armazenamento; 

-Contraindicações e cautela; 

-Outros serviços disponíveis no SUS; 

-Direitos dos pacientes; 

-Adesão; 

-Outros cuidados. 

Para cada tópico foram inseridas as questões: 

-A informação foi útil? 

-A informação foi clara? 
 
 

 
5.3. ASPECTOS ÉTICOS 
Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres 

Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina (CEPSH-UFSC) CAAE 

74833423.5.0000.0121- Número do Parecer: 6.481.416. 
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6. RESULTADOS 

 
6.1. VALIDAÇÃO COM PROFISSIONAIS DA SAÚDE 

 
Na etapa de validação com os profissionais da saúde, obteve-se 10 respostas 

sendo elas de: 6 farmacêuticos(as), 1 enfermeiro(a), 1 médico(a), 1 nutricionista, 1 

fisioterapeuta. 

Com base nas respostas obtidas calculou-se o IVC (Quadro 1) e o S-IVC/Ave 

(Quadro 2). 

 
Quadro 1. Resultado do cálculo do IVC para cada item do banco de dados 

 

Questões Nº de respostas 
Nº de respostas 
entre “3” e “4” 

IVC 

Q1 10 9 0,9 

Q2 10 9 0,9 

Q3 10 10 1 

Q4 10 10 1 

Q5 10 10 1 

Q6 10 9 0,9 

Q7 10 10 1 

Q8 10 10 1 

Q9 10 10 1 

Q10 10 10 1 

Q11 10 10 1 

Q12 10 10 1 

Q13 10 10 1 

Q14 10 10 1 

Q15 10 10 1 

Q16 10 10 1 

Q17 10 10 1 

Q18 10 10 1 

Legenda: Q representa cada um dos itens do banco de dados. 
Fonte: Elaborado pela autora. 
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Quadro 2. Resultado do cálculo do S-IVC/Ave de acordo com as respostas 

obtidas por juiz. 

Profissionais 
Nº de respostas 
entre “3” e “4” 

S-IVC/Ave 

Profissional 1 18 1 

Profissional 2 18 1 

Profissional 3 17 0,94 

Profissional 4 18 1 

Profissional 5 18 1 

Profissional 6 18 1 

Profissional 7 18 1 

Profissional 8 17 0,94 

Profissional 9 18 1 

Profissional 10 17 0,94 

Fonte: Elaborado pela autora. 
 

 

Os itens do banco de dados foram considerados representativos, pois obteve- 

se concordância (IVC) iguais ou superiores a 0,9. Da mesma forma, os itens foram 

avaliados como relevantes e absolutamente relevantes por cada juiz, pois o S- 

IVC/Ave não foi menor que 0,90. Por fim, foi calculado o S-CVI obtendo-se 0,98, o 

que significa que 98% dos itens atingiram o patamar de relevante ou absolutamente 

relevante. 

Por fim, calculou-se o alfa de Cronbach obtendo-se o resultado de 0,82 

demonstrando a consistência do instrumento. 

 
6.2. VALIDAÇÃO COM PACIENTES 

 
Participaram desta etapa 31 pacientes. As características sociodemográficas 

dos participantes são apresentadas no quadro 3. 
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Quadro 3. Características sociodemográficas dos pacientes participantes da 

etapa de validação do banco de dados. 

Faixa etária (anos) Nº de pacientes 

29-39 2 

40-49 6 

50-59 8 

60-69 10 

70-79 5 

Sexo Nº de pacientes 

Feminino 27 

Masculino 4 

Município de Residência (SC) Nº de pacientes 

Biguaçu 1 

Caçador 1 

Florianópolis 14 

Imaruí 1 

Jacinto Machado 1 

Leoberto Leal 1 

Palhoça 1 

Ponte Serrada 1 

São Joaquim 1 

São José 6 

Tijucas 2 

Tubarão 1 

Fonte: Elaborado pela autora. 

 

Entre os participantes, a maioria foram mulheres, com idades entre 50 e 69 

anos e moradoras de Florianópolis. 

Sobre os dados clínicos (Quadro 4), 26 pacientes informaram possuir 

comorbidades, entre elas: hipertensão, hipotireoidismo, depressão, pré-diabetes, 

Síndrome de Sjogren, ansiedade, artrose, síndrome antifosfolipídeo (SAF), lúpus 

eritematoso, hipercolesterolemia, osteoporose, gastrite, epilepsia, bronquite, 

dermatite atópica e outros problemas musculoesqueléticos. 

Quatro pacientes utilizavam até 2 medicamentos, oito utilizavam entre 3 e 5 

medicamentos, quatorze utilizavam entre 5 e 10 medicamentos e cinco utilizam mais 

de 10 medicamentos. 
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Quadro 4. Dados clínicos e sobre o tratamento dos pacientes participantes da 

validação do banco de dados 

 

Comorbidades Nº de pacientes 

Informaram outras doenças 26 

Informaram não possuir 5 

Nº de medicamentos usados (total)  

1-2 4 

3-5 8 

5-10 14 

>10 5 

Tempo em tratamento (anos)  

1-3 2 

3-5 1 

>5 28 

Medicamentos usados para tratamento da AR*  

Adalimumabe 5 

Cloroquina 2 

Etanercepte 1 

Golimumabe 1 

Ibuprofeno 1 

Infliximabe 2 

Leflunomida 4 

Metotrexato 15 

Paracetamol 1 

Prednisona 6 

Rituximabe 3 

Sulfassalazina 1 

Tocilizumabe 5 

Upadacitinibe 6 

Associações de medicamentos para AR mais 
frequentes 

 

Adalimumabe + Metotrexato 3 

Tocilizumabe + Metotrexato 3 

Upadacitinibe + Metotrexato 3 

Número de medicamentos usados para 
tratamento da AR 

 

1 11 

2 14 

3 6 

* muitos pacientes utilizam uma associação de medicamentos 

Fonte: Elaborado pela autora. 
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Referente a AR, a maioria dos pacientes estava em tratamento há mais de 5 

anos (28 pacientes). Entre os medicamentos utilizados para o tratamento da AR, os 

mais frequentemente citados foram adalimumabe (5 pacientes), metotrexato (15 

pacientes), prednisona (6 pacientes), tocilizumabe (5) e upadacitinibe (6). É 

importante destacar que muitos pacientes utilizam uma combinação de medicamentos 

para tratamento da AR (64,5%), dos quais 45,15% utilizam 2 medicamentos e 19,35% 

utilizam 3 medicamentos. 

As informações fornecidas aos participantes durante as entrevistas e suas 

respectivas avaliações quanto a utilidade e clareza das mesmas são apresentadas na 

Tabela 1. É importante ressaltar que a maior parte dos itens do formulário possuem 

diferentes tópicos, ou seja, os pacientes podem ter recebido informações de mais de 

um tópico no mesmo item do formulário. Por exemplo, no item “Contraindicações e 

cautela” estão: informações sobre vacinação, gestação e amamentação. No item 

“Outros cuidados”, estão inclusos os tópicos: outras medidas para aliviar os sintomas 

de AR, prática de exercícios físicos, alimentação, qualidade do sono, atividades de 

lazer, medidas para aliviar as dores nas articulações e consumo de álcool ou cigarros. 

 
Tabela 1. Informações fornecidas aos participantes e suas respectivas 

avaliações quanto a utilidade e clareza. 

Itens do Banco de 
Dados 

N de orientações 
sobre cada item 

N orientações 
consideradas úteis 

N orientações 
consideradas claras 

Tempo de resposta 
do tratamento 

medicamentoso 

9 9 9 

Reações adversas 21 19 21 

Modo de 
armazenamento 

13 12 13 

Contraindicações e 
cautela 

12 12 12 

Outros serviços 
disponíveis no SUS 

22 21 22 

Acesso aos 
medicamentos no 

SUS 

6 1 6 

Direitos dos 
pacientes 

25 23 24 

Adesão 6 6 6 

Outros cuidados 108 100 106 

Totais 222 203 219 

Fonte: Elaborado pela autora. 
 
 

Tempo de resposta do tratamento medicamentoso 

Apesar de mais da metade dos pacientes informarem ter ciência que os 
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medicamentos podem levar bastante tempo para apresentar resultados no alívio dos 

sintomas, 9 solicitaram mais informações, como o tempo em média para o alcance 

dos benefícios. 

 
Reações adversas 

Quanto às reações adversas aos medicamentos, 13 pacientes relataram ter ou 

já ter tido algum efeito indesejado, como dor de cabeça, dor/desconforto abdominal, 

dor muscular, inchaço de pernas e pés, enjoo, fadiga, tosse, xerostomia e “gosto ruim 

na boca”. Destes, 9 tinham dúvidas quanto aos manejos possíveis, tendo sido 

orientados. Os que já manejavam citaram: a troca da forma de administração, uso de 

antieméticos, uso de chás e fracionamento da dose do medicamento. Seis pacientes 

informaram ter recebido alguma recomendação de médicos e três que nunca 

receberam orientações. Um paciente não considerou a informação útil, pois já faz 

algum tipo de manejo, mas pontuou que se necessário irá tentar os métodos 

orientados e outro já tinha parado o tratamento que causava a reação indesejada. 

 
Figura 1. Reações adversas relatas pelos pacientes participantes da etapa de 

validação 

 

Fonte: elaborada pela autora 
 

 

Nove participantes ainda relataram problemas de saúde causados pelos 

medicamentos usados no tratamento de AR no passado, entre eles: problemas no 

fígado pelo uso de corticoides, problemas cardíacos pelo uso inadequado de 

medicamento, problemas renais, gastrite, reações de pele e toxicidade pulmonar pelo 

uso de metotrexato. Cinco relatam ficar doentes com frequência (resfriados, infecções 
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recorrentes, etc) e também foram orientados, pois, devido o mecanismo de ação dos 

medicamentos (interferência no sistema imunológico) estas são reações adversas 

esperadas, e assim, alguns cuidados devem ser adotados. 

 
Modo de armazenamento 

Referente ao armazenamento de medicamentos, 19 pacientes utilizavam 

medicamentos que precisavam de refrigeração. Desses, 11 pacientes receberam 

informações sobre a forma mais adequada para armazená-los dentro da geladeira. 

Ainda, 2 outros pacientes receberam informações sobre armazenamento de 

medicamentos que não necessitam de refrigeração: dar preferência a locais sem 

incidência direta de luz e com pouca umidade. 

 
Contraindicações e cautela 

Nenhum dos pacientes estava gestando ou com pretensão de engravidar e, 

desta forma, não foram fornecidas informações sobre estas contraindicações ou 

cautelas. Da mesma forma, nenhum dos pacientes estava amamentando. 

Referente a vacinação, 12 pacientes receberam informações sobre este tópico. 

Em razão do impacto no sistema imune, deve-se ter cautela em relação a vacinação 

durante o uso de alguns medicamentos. Vacinas de microrganismos vivos ou 

atenuados podem ser contraindicadas em certos casos pelo risco de o antígeno 

vacinal, mesmo enfraquecido, causar doença. Todos os pacientes julgaram as 

informações como úteis e claras, apesar de vários pacientes relatarem que evitam 

realizar a vacinação por questões como: histórico de reações alérgicas e reação a 

vacinação anteriormente (pneumonia, gripe forte, infiltração pulmonar). 

 
Outros serviços disponíveis no SUS 

Em relação aos outros serviços disponíveis no SUS, 22 pacientes receberam 

informações sobre esse tópico, incluindo fisioterapia, psicoterapia e PICS. Desses, 1 

dos pacientes mora em área rural com difícil locomoção e acesso a serviços de saúde 

e, desta forma, a informação não foi útil para ele. 

 
Acesso aos medicamentos no SUS 

Referente a aquisição de medicamentos para tratamento de AR, há pacientes 

que recebiam os medicamentos exclusivamente pelo SUS (20 pacientes) e os que 

obtinham de outras formas além do SUS, como: compravam, recebiam via judicial ou 
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diretamente do laboratório. Apenas 1 dos pacientes não estava ciente que poderia 

receber seu medicamento do SUS. Seis pacientes receberam informações sobre esse 

tópico do banco de dados e 1 julgou a informação útil. Todos os pacientes acharam 

as informações claras. Os outros 5 pacientes que receberam informações preferem 

ou precisam seguir do modo atual, citando motivos como: por vezes o medicamento 

falta na unidade de saúde, prefere continuar recebendo pela via judicial, prefere 

continuar comprando pois “não confia nos medicamentos do posto de saúde”, está 

em fase de adaptação do medicamento e irá aguardar estabilizar para iniciar o 

processo para receber no SUS. 

 
Direitos dos pacientes 

Referente aos benefícios disponíveis a pacientes que possuem deficiência que 

dificulte a locomoção, 17 pacientes informaram estar cientes que poderiam acessá-

los, porém não conheciam todos as informações para tal. Identificou-se a 

necessidade de orientar 25 pacientes sobre esse tópico, incluindo: isenção tarifária 

de transporte coletivo, passe livre intermunicipal, passe livre interestadual, auxílio- 

doença ou licença para tratamento de saúde, aposentadoria por invalidez, saque do 

FGTS, PIS/PASEP, Lei de Cotas 8.112/90 e inscrição em concurso público como 

pessoa com deficiência ou com necessidade especial. Apenas 1 participante não 

achou as informações claras, sendo que foi necessário enviar as informações por 

escrito. Os pacientes que não julgaram as informações úteis especificaram que: a) 

não tem necessidade de usar os benefícios de locomoção, pois usa o carro e não tem 

interesse em saber mais dos demais benefícios e, b) mora em zona rural com difícil 

acesso aos benefícios, irá se aposentar por idade em pouco tempo. 

 
Adesão 

Sobre a dificuldade no uso dos medicamentos, 1 paciente relatou sentir 

dificuldades e 7 pacientes relataram dificuldades em se lembrar de tomar os 

medicamentos no horário devido. Seis pacientes receberam informações sobre esse 

tópico, pois o paciente que relata dificuldade no uso (dor local e dificuldade para fazer 

a prega por conta da deformidade articular) consegue realizar a administração do 

medicamento; e um dos que sente dificuldade em se lembrar de tomar os 

medicamentos já utiliza uma estratégia para lembrá-lo (usa despertadores no celular), 

não solicitando mais informações. As informações fornecidas aos demais incluíram: 

uso de despertadores, tabelas organizadoras (agrupando os medicamentos por 
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sistema de cores), reorganizar os horários do uso dos medicamentos (com auxílio de 

um farmacêutico). 

 
Outros cuidados 

Sobre outros cuidados, 15 pacientes relataram que adotam ou já adotaram, por 

exemplo: fisioterapia, pilates, hidroginástica, hidroterapia, acupuntura, alongamentos, 

uso de chás e óleos essenciais, aplicação de compressas geladas no local dolorido. 

De acordo com as questões trazidas, identificou-se a necessidade de orientar 20 

pacientes. Informações sobre outros cuidados que auxiliam no alívio de sintomas da 

AR incluíram: aplicação de compressas quentes para alívio de dores musculares, 

alongamentos, exercícios aeróbicos, momentos de lazer, etc. 

 
Figura 2. Outros cuidados utilizados pelos pacientes participantes da etapa de 

validação para alívio dos sintomas de AR 

 

Fonte: elaborado pela autora 
 

 

Vinte pacientes referiram praticar exercícios físicos regularmente (pelo menos 

3 vezes por semana). A maioria dos pacientes já estava ciente dos benefícios, porém 

solicitaram mais informações. Assim, 19 pacientes receberam informações sobre 

esse tópico. Todos os pacientes julgaram as informações úteis e apenas 1 não achou 

as informações claras, sendo foi necessário repetir as indicações. Dos pacientes que 

não praticavam exercícios físicos, esses referiram saber dos benefícios, porém tem 

dificuldades por motivos como falta de mobilidade e dor incapacitante. As informações 

sobre exercícios físicos incluíram: benefícios, tipos de exercícios (aeróbico, de força, 

alongamentos e exercícios para equilíbrio) e a importância de procurar se manter 
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ativo respeitando a individualidade de cada paciente. 

Referentes a medidas adotadas para aliviar, especificamente, as dores nas 

articulações, as respostas incluíram: uso de medicamentos analgésicos orais, uso de 

AINEs tópicos, repouso, procura por serviço de saúde, compressa de água quente ou 

de gelo no local, banhos quentes, uso de chás, alongamentos, uso de óleos 

essenciais. Vinte pacientes receberam informações sobre esse tópico e dezenove 

julgaram as informações fornecidas úteis. Um dos pacientes relata que já tentou usar 

as medidas indicadas e não obteve resultado, portanto, não viu utilidade nas 

informações. Todos os pacientes acharam as informações fornecidas claras. 

Vinte e dois pacientes referiram saber que a qualidade do sono pode influenciar 

nos sintomas da AR. Ainda assim, identificou-se a necessidade de orientar 16 

pacientes. Destes, 12 julgaram essas informações úteis e todos acharam as 

informações fornecidas claras. Entre os motivos para os pacientes não julgarem as 

informações úteis, podemos citar: não ter problemas para iniciar e manter uma boa 

noite de sono e já ter conhecimento das informações. 

Sobre alimentos que podem interferir nos sintomas da AR, 16 pacientes 

relataram não saber que alimentação poderia interferir nos sintomas. Entretanto, viu- 

se a necessidade de orientar 24 pacientes sobre esse tópico e todos os pacientes 

acharam as informações fornecidas úteis e claras. As informações sobre alimentação 

incluíram indicações de alimentos a serem evitados (ricos em açúcar, em sódio e/ou 

gorduras saturadas e frituras) e alimentos recomendados para consumo (frutas 

vermelhas, abacate, verduras verde-escuras, azeite de oliva, oleaginosas, cebola, 

alho, pimenta e peixes). Alguns pacientes referem ter percebido com o decorrer do 

tempo que certos alimentos pioravam os sintomas e procuravam evitá-los, outros 

sabiam que a alimentação poderia impactar nos sintomas, mas não tinham 

conhecimento dos alimentos citados. 

Do total, 6 pacientes relataram fazer uso de álcool ou cigarros. Outros 3 

pacientes solicitaram informações sobre esse tópico, totalizando 9 pacientes que 

receberam informações. Todos os pacientes acharam as informações fornecidas 

claras. Os pacientes que não acharam utilidade na informação foram aqueles ou que 

não faziam uso de álcool e cigarros ou aqueles que sabiam dos riscos, porém 

escolheram fazer uso apesar dos riscos. 

Referente as atividades de lazer, as respostas incluíram: cuidar da casa, visitar 

a família, ir à praia, passear, passar tempo com amigos e família, assistir a TV, escutar 
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música, cozinhar, ler, ir à igreja, artesanatos, jardinagem, repousar, entre outros. 

Foram reforçados os benefícios, especialmente para a saúde mental.  

No espaço aberto para sugestões sobre um aplicativo suporte a pacientes de 

AR, as respostas incluíram: ter mais informações sobre o que é a doença, 

atualizações sobre os conhecimentos da doença e medicamentos, informações sobre 

alimentação, ter um “guia” sobre processos no SUS (documentos necessários, onde 

levá-los, onde buscá-los, etc.), sinais e sintomas nas fases iniciais da doença, ter mais 

comunicação e troca de experiências entre pacientes, acompanhamento terapêutico 

para os pacientes. Nas futuras atualizações do banco de dados, novas informações 

serão avaliadas para incorporação.
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7. DISCUSSÃO 

 
A cronicidade da doença, o impacto na saúde individual, a alta morbidade e 

custos associados a AR evidenciam a vulnerabilidade deste grupo populacional. Além 

disso, os tratamentos, normalmente, envolvem diferentes recursos terapêuticos, aos 

quais a adesão é fundamental para o controle da doença (Lundqvist et al., 2007; 

Kastang; Kobelt, 2007; Buendgens, 2017). Apesar de seu elevado potencial 

incapacitante, o curso da AR pode ser modificado por meio do diagnóstico precoce e 

do manejo adequado (Farias et al., 2022). 

Diversas dificuldades enfrentadas pelos pacientes em relação aos seus 

tratamentos já foram pontuadas na literatura (Rover, 2021; Paim et al., 2011; Araújo; 

Nascimento; Araujo, 2020). Nesse contexto, estratégias complementares precisam 

ser pensadas visando suprir algumas lacunas dos serviços de saúde. 

As TICs têm se mostrado eficaz no gerenciamento e monitoramento contínuo 

de doenças crônicas e na adesão aos tratamentos, com consequente benefícios para 

os pacientes (Cameron; Munyan, 202; Debon et al., 2019; Silva, Gatti, et al., 2020). 

Assim, os aplicativos de saúde podem beneficiar tanto pacientes, quanto profissionais 

de saúde ao serem utilizados para mediar momentos de educação em saúde, 

aumentar o envolvimento do paciente, promover o autocuidado e, consequentemente, 

adesão aos cuidados (Ximenes et al., 2023). 

Com esse objetivo, nesse trabalho foi validado um banco de dados com 

diferentes informações relacionadas ao cuidado da AR, tanto por profissionais da 

saúde (de cinco diferentes áreas), quanto por pacientes de AR, seguindo as 

recomendações da literatura (Rubio et al., 2003; Grant, Davis, 1997; Costa, 2013). Os 

resultados obtidos indicaram relevância, representatividade e consistência interna, o 

que aumenta as chances de que o aplicativo a ser desenvolvido com base nestas 

informações atendam necessidades reais e auxilie na promoção do autocuidado. 

Algumas etapas do processo de validação, como o formulário desenvolvido 

para avaliação pelos juízes, e o uso do IVC para estimar a relevância e do alfa de 

Cronbach para análise da consistência interna, coincidem com outros estudos 

disponíveis na literatura. Marques e colaboradores (2021) descrevem processo 

semelhante na validação de um aplicativo móvel para o autocuidado no diabetes 

melito. Tibúrcio e colaboradores (2014) validaram um instrumento para avaliação da 

habilidade de mensuração da pressão arterial. No presente estudo, considerou-se 
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estes aspectos como relevante, tendo o cuidado de adaptadar os instrumentos 

considerando a condição clínica alvo da pesquisa – AR. 

Destaca-se que, a amostra de pacientes possuía características 

sociodemográficas que coincidem com as encontradas na literatura, sendo a maioria 

mulheres entre a 4 e 6 décadas de vida (Mota et al., 2013; Finckh et al., 2022). Da 

mesma forma, a maior parte dos participantes relatou comorbidades associadas, 

como hipertensão, Síndrome de Sjogren, hipercolesterolemia, osteoporose e lúpus 

eritematoso, (Fondo Nacional de Recursos, 2024; Buendgens, 2017; Comissão de 

Artrite Reumatóide, 2011) e eram polimedicadas (70,9 % da amostragem utiliza entre 

3 e 10 medicamentos). Apesar da maioria dos pacientes (90,3%) já estarem em 

tratamento para AR há mais de 5 anos, ainda muitas dúvidas foram identificadas. 

Verificou-se também que a associação de medicamentos foi frequente, o que 

aumenta a complexidade das terapias e expõe os pacientes a alguns riscos, os quais 

em parte podem ser prevenidos ou manejados. 

Assim, quanto as reações adversas, a maior parte dos pacientes relatou ter ou 

já ter tido reação indesejada com o uso dos medicamentos usados, 

predominantemente náuseas, um efeito adverso comum do metotrexato (Bulário 

eletrônico, 2024), que está incluso na terapia de quase metade dos participantes. 

Além de ser um dos mais utilizados, devido seus benefícios, está associado à 

toxicidade hepática e gastrointestinal, podendo levar à suspensão do tratamento em 

até um quarto dos casos (Mota et al., 2013; Quintanilla; Candel; Cifuentes, 2016). O 

potencial para toxicidade pode ser reduzido pela administração de ácido fólico durante 

a fase final da eliminação plasmática de metotrexato (entre 24h-48h), quando sua 

concentração plasmática diminui para menos de 1–2 µM (Jansen, 2022). Contudo, 

mesmo com o uso do ácido fólico, alguns pacientes ainda experimentam muitos 

desconfortos no uso deste medicamento, o que pode comprometer a adesão e a 

continuidade do tratamento (Oliveira et al., 2023; Shea et al., 2013). 

Outro fator que pode influenciar na reposta ao tratamento é o armazenamento 

inadequado de medicamentos. Grande parte da população desconhece os riscos 

inerentes ao armazenamento inadequado dos medicamentos, que pode afetar a 

efetividade e a segurança do tratamento (Oliveira et al., 2020). Como relatado pelos 

pacientes participantes deste estudo, vários não tem os cuidados adequados para o 

armazenamento, mantendo medicamentos com necessidade de refrigeração em 

espaços não recomendados da geladeira e medicamentos de via oral expostos a luz 

e umidade. Tais condições podem resultar na aceleração de diversos mecanismos de 
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degradação de princípios ativos, comprometendo sua estabilidade e a efetividade da 

farmacoterapia (Mastroianni et al., 2011). É atribuição do farmacêutico orientar o  

armazenamento adequado de medicamentos, assim como o seu uso visando o uso 

racional dos medicamentos (Brasil, 2017). 

Deve-se destacar o cuidado no uso de certas classes de medicamentos. 

Alguns medicamentos por modificarem a resposta do sistema imune podem aumentar 

o risco de infecções, como o caso dos medicamentos anti-TNF: adalimumabe, 

certolizumabe, etanercepte, golimumabe e infliximabe, pois o TNF é responsável pela 

mediação da inflamação e pela modulação de respostas imunológicas celulares (Va 

Loo; Bertrand, 2023). Assim, orientações tanto sobre os riscos quanto sobre a 

prevenção de infecções, devem ser fornecidas para esta população. 

Sobre contraindicações e cautelas, os riscos e benefícios associados a cada 

medicamento precisa ser avaliado. Em geral, quando o potencial benefício supera os 

riscos conhecidos, os medicamentos podem ser considerados para o tratamento de 

doenças durante a gestação (ISMP, 2019). O efeito de um fármaco sobre o feto é, em 

grande parte, determinado pela idade fetal na exposição, permeabilidade placentária, 

fatores maternos, potência e dosagem do fármaco. Mas é importante que mulheres 

que estejam em tratamento da AR e planejam engravidar sejam orientadas a consultar 

um médico, para avaliação do tratamento e se o uso de algum medicamento deve ser 

interrompido ou modificado. Ainda alguns medicamentos permanecem no corpo por 

muitos meses após a interrupção do uso, o que pode representar um risco a longo 

prazo (Gunatilake, 2023a). Assim, estes alertas precisam ser divulgados visando a 

segurança nos tratamentos. 

Durante a lactação, nem todos os medicamentos ou outras substâncias que 

estão na circulação materna passam para o leite em quantidades clinicamente 

significativas. O uso de medicamentos é um dos principais fatores que fazem com que 

as mulheres interrompam a amamentação precocemente, seja pelo receio de causar 

algum dano à criança ou pelo acesso a informações muitas vezes inadequadas. 

Porém, considerando os dados disponíveis na literatura, a grande maioria dos 

fármacos é compatível com a amamentação e não deveria ser motivo para o 

desmame precoce. Dessa forma, é necessário conhecer os fatores envolvidos na 

eliminação de fármacos pelo leite materno e os riscos da exposição da criança 

(Gunatilake, 2023b; Anderson; Sauberan, 2016). São vários os fatores que 

influenciam o teor de fármacos no leite, como a via de administração, o tempo da 
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administração em relação ao tempo da amamentação, a quantidade e a duração do 

tratamento com o medicamento, as propriedades físico-químicas do fármaco e o 

estado geral da mãe. Quando possível, os medicamentos devem ser tomados 

imediatamente após a amamentação ou antes do período de sono mais prolongado 

do bebê (Rozas, 2004; Gunatilake, 2023b). 

Sobre benefícios e direitos disponíveis aos pacientes, embora a maioria dos 

participantes possuía algum nível de conhecimento sobre o assunto, essas 

informações podem ser consideradas de difícil acesso e entendimento, especialmente 

por estarem disponíveis em diferentes locais e serem regulamentadas por diferentes 

órgãos, tornando comum que a pessoa precise acessar mais de um local ou site para 

obter a informação (Galindo, 2016). Dessa forma, compilar os benefícios, documentos 

necessários, responsável pela regulamentação e acesso foi uma das estratégias 

utilizadas no desenvolvimento do banco de dados. 

Além dos fatores anteriormente apresentados, as dificuldades de acesso aos 

medicamentos também podem interferir na adesão. Podem contribuir para a 

problemática, a localização dos serviços; a falta de informações; a necessidade de 

documentos e as faltas de medicamento (Rover et al., 2021). As limitações no acesso 

nos serviços do SUS causam longos tempos de espera, o que resulta na busca pelos 

serviços privados ou pela via judicial, o que onera ainda mais o estado. Assim, criam- 

se vias alternativas de acesso aos medicamentos que perpetuam as inequidades 

(Rover, et al., 2016; Vargas-Peláez et al., 2014). 

A baixa disponibilidade de medicamentos nos pontos de dispensação tem 

impactos diversos entre todas as partes interessadas (Chaves et al., 2019). O relatório 

elaborado pelo Ministério da Saúde em 2018, destacou algumas das causas para as 

dificuldades enfrentadas na cadeia de suprimento de medicamentos, entre elas: 

problemas de financiamento e repasses de recursos, burocratização e/ou despreparo 

no processo de compras, falta de uniformização e do uso inteligente da informação 

de demanda, falta de interesse do mercado no atendimento das necessidades 

sanitárias de medicamentos de baixo consumo e custo, baixa capacidade de 

negociação de preços pelos municípios, falta de acompanhamento da gestão de 

estoque e ausência de indicadores para o monitoramento das várias fases da 

aquisição (Brasil, 2018). Cabe ressaltar que a maioria dos participantes recebia seus 

medicamentos exclusivamente do SUS, podendo ser sua única fonte possível de 

acesso. 

Outro ponto que se pode relacionar com a adesão é o tempo médio de resposta 
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dos medicamentos. Nenhum dos pacientes mencionou abandono ou interrupção do 

tratamento por conta do tempo de resposta, porém, vários referiram não saber no 

começo do tratamento que poderiam demorar semanas para começarem a apresentar 

melhora nos sintomas. Sabe-se que o tempo de reposta terapêutica pode variar não 

somente por fármaco, mas também por via de administração, presença de 

comorbidades e características de cada paciente (idade, fatores genéticos, etc) 

(Lynch, 2022). Assim, esta é uma informação importante para estar disponível aos 

pacientes, visando o não abandono devido a errônea percepção de ausência de 

benefícios. 

Ademais, outros fatores também podem influenciar no manejo da AR. 

Distúrbios do sono, por exemplo, podem agravar as manifestações da AR. Estão 

associados a diminuição do funcionamento diário, no aumento da propensão a 

distúrbios psiquiátricos, a déficits cognitivos, ao surgimento e agravamento de 

problemas de saúde, ao absenteísmo no trabalho, e no comprometimento da 

qualidade de vida (Müller, Guimarães, 2007). Especificamente quanto à qualidade do 

sono, pesquisas detectaram que a pior qualidade se associou a taxas mais elevadas 

de mortalidade e a prevalências maiores de síndrome metabólica, diabetes, 

hipertensão, doença coronariana e depressão (Hublin, 2011; Barros et al., 2019). 

A presença concomitante de várias doenças aumenta a prevalência de sono 

ruim, chegando a ser quase 4,19 vezes mais elevada nas pessoas com cinco ou mais 

problemas de saúde. (Barros et al., 2019). Além da presença de comorbidades, dor e 

o uso de medicamentos são outros exemplos de fatores que podem afetar a qualidade 

do sono, especialmente entre idosos, que são mais propensos a essas condições 

(McCrae et al., 2003; Müller; Guimarães, 2007). 

Apesar da alimentação estar entre um dos principais pilares da saúde, muitos 

não sabem sobre alimentos que devem ser priorizados e aqueles que devem ser 

evitados. Embora o benefício trazido por modificações nutricionais na AR ainda é 

incerto, os alimentos são a maior e melhor fonte de nutrientes essenciais para o bom 

funcionamento do corpo e, consequentemente, contribuem para a qualidade de vida 

e bem-estar (BRASIL. Ministério da Saúde, 2022). 

Diferentes dietas e suplementos nutricionais têm sido estudados em doenças 

reumáticas inflamatórias, incluindo a AR. A dieta mediterrânea, especialmente 

quando combinada com exercício físico, mostrou algum efeito na qualidade de vida 

(Hagen et al., 2009; Silva, 2019). O consumo de alimentos contendo ácidos graxos 

polinsaturados de cadeia longa (PUFA’s) n-3, ácido eicosapentaenóico (EPA) e ácido 
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docosahexaenóico (DHA) têm particularidades antinflamatórias e mostraram 

modestos benefícios no inchaço e dor nas articulações, duração da rigidez matinal, 

avaliação global da dor e atividade da doença e uma redução no uso de AINEs (Miles; 

Calder, 2012). Em algumas populações o consumo desses ácidos graxos é 

consideravelmente elevado, e este pode ser um fator importante na menor incidência 

de doenças inflamatórias. O consumo PUFA’s presente na dieta deve-se 

essencialmente a ácidos graxos ómega-6 e ómega-3 numa razão 4:1, porém, nas 

sociedades ocidentalizadas o que se verifica na realidade é uma dieta com uma 

proporção 15–20:1, com maior consumo de ómega-6 presente principalmente em 

alimentos processados (Huang et al., 2013). Assim, hábitos de vida saudável e uma 

dieta equilibrada devem ser encorajadas de uma forma consistente e assertiva (Wall 

et al., 2010; Silva, 2019). Ainda, o consumo desses nutrientes reduz a ocorrência de 

eventos de doenças cardiovasculares em pacientes com doença arterial coronária, 

um benefício importante para pacientes de AR, população que possui alta taxa de 

morbimortalidade cardiovascular (Kris-Etherton; Harris; Appel, 2002). 

No mesmo sentido, atividades físicas regulares devem ser estimuladas, 

considerando as condições clínicas e preferências de cada paciente. Atividades 

aeróbicas como caminhada, bicicleta, hidroginástica e natação possibilitam melhor 

condicionamento cardiovascular e podem auxiliar na prevenção de limitações 

relacionadas à AR (Külkamp et al., 2009; Silva et al., 2013). Ao contrário do que 

classicamente foi difundido quanto à importância do repouso no tratamento da 

doença, estudos indicam que a prática de exercícios físicos é imprescindível pois 

podem melhorar a aptidão aeróbia, a força muscular, a mobilidade articular, a aptidão 

funcional e até mesmo o humor, sem dano articular significativo ou piora no processo 

inflamatório (Külkamp et al., 2009). Estudos evidenciaram que a prática habitual de 

exercícios físicos trouxe benefícios como: melhora na eficiência do metabolismo, 

incremento da densidade óssea e força muscular, fortalecimento do tecido conjuntivo, 

melhora da flexibilidade (mobilidade articular), diminuição da pressão arterial, melhora 

da autoestima e imagem corporal, diminuição do estresse, da tensão muscular e da 

insônia, melhora no humor, aumento da disposição física e mental, melhora das 

funções cognitivas e da socialização e também do funcionamento orgânico geral 

(Macedo et al., 2015; Katz; Andonian; Huffman, 2020). 

A literatura nacional apresenta uma lacuna em relação a trabalhos que 

discutam de forma dialógica, interdisciplinar e interprofissional a interface entre as 

temáticas lazer e saúde (Bacheladenski; Júnior, 2010; Maciel; Halley; Uvinha, 2021). 
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O lazer tem sido reconhecido fortemente como estratégia da promoção da saúde. 

Para Dumazedier (1967), lazer é um conjunto de ocupações que o indivíduo escolhe, 

seja para descansar, se divertir, se desenvolver ou para formação desinteressada. O 

autor ainda refere que o descanso repara as tensões resultantes das obrigações 

diárias e do trabalho; o divertimento liberta sobretudo do aborrecimento e, por fim, o 

desenvolvimento pessoal permite uma participação social mais abrangente, por meio 

da integração voluntária em grupos recreativos, culturais ou sociais (Veal, 2019). 

Estudos mostraram uma relação entre o engajamento no lazer e a saúde física 

e mental (Fancourt et al., 2021). Em relação à saúde física, há evidências de que o 

engajamento em atividades de lazer pode levar a melhorias na saúde autorrelatada e 

desempenhar um papel protetor contra o desenvolvimento de condições como 

doença cardíaca coronária, declínio cognitivo e demência, e declínio físico 

relacionado à idade, incluindo dor crônica, fragilidade e deficiência (Kazemi et al., 

2024; Verghese et al., 2023; Dallacosta; Oliveira; Fin, 2022). Para indivíduos que já 

têm uma doença crônica, o lazer pode apoiar o gerenciamento dos sintomas e ajudar 

a reduzir a taxa de progressão da doença. Além disso, há até mesmo literatura 

mostrando uma relação entre o envolvimento no lazer e o aumento da longevidade 

(Fancourt et al., 2021). 

Assim, com todos os apontamentos citados, percebe-se que a maior 

disponibilidade de informações adaptadas com a linguagem adequada pode trazer 

impactos positivos no manejo da AR. A educação em saúde pode aumentar as 

chances de mudanças positivas de comportamento, como o aumento do engajamento 

no tratamento. Assim, a promoção e a adoção de estratégias de Saúde Digital para o 

gerenciamento de condições de saúde, pode colaborar para que os usuários sejam 

protagonistas no próprio cuidado a saúde (Lapui et al., 2023; Brasil, 2020). Estudos 

sobre a efetividade do uso de aplicativos neste sentido, para diferentes condições 

clínicas, vem apresentando bons resultados (Lapui et al., 2023; Li et al., 2023). 

Espera-se que este estudo contribua com a disponibilização de informações 

que atendam as demandas dos pacientes, facilitem o entendimento sobre os 

tratamentos e promovam o autocuidado. Por meio da análise das respostas dos 

participantes, foi possível identificar informações essenciais nos tratamentos, 

informações que poderão ser agregadas em futuras revisões do banco e a validade 

dos dados para a construção de um aplicativo de suporte aos pacientes. 

Como limitações desse trabalho estão a escolha da amostragem de pacientes 

(por conveniência) e o baixo número de pacientes participantes por conta da 
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dificuldade de acesso e disponibilidade da pesquisadora. 
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8. CONCLUSÃO 

 
Nesse trabalho foi possível validar um banco de dados com variadas 

informações para suporte ao tratamento de pacientes com AR. 

O conteúdo proposto foi considerado relevante, consistente, útil e claro pelos 

participantes das etapas de validação, demonstrando que o banco está apto para a 

criação de um aplicativo focado na melhoria dos tratamentos. 

Assim, a finalização desta etapa possibilitará a criação de um aplicativo voltado 

a AR, visando promover e facilitar o autocuidado, assim como, auxiliar profissionais 

de saúde e estudantes no atendimento desta população. 
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Figura 3. Aba de menu do banco de dados 
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Figura 4. Exemplo da aba de manejo de reações adversas do banco de dados 
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Figura 5. Exemplo da aba de modo de armazenamento/via de administração do banco de dados
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Figura 6. Exemplo da aba de contraindicações e cautela do banco de dados 
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Figura 7. Exemplo da aba de outros serviços disponíveis no SUS do banco de 

dados 

 

Figura 8. Exemplo da aba de direitos dos pacientes do banco de dados 

parte 1 
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Figura 9. Exemplo da aba de direitos dos pacientes do banco de dados 

parte 2 

Figura 10. Exemplo da aba de como ou aonde conseguir seu 

medicamento no SUS do banco de dado 
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Figura 11. Aba de formas de facilitar o uso dos medicamentos do banco 

de dados 

Figura 12. Aba de sinais do banco de dados 
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Figura 13. Exemplo da aba de sintomas do banco de dados 
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Figura 14. Aba de tempo médio de resposta dos medicamentos do banco 

de dados 
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Figura 15. Aba de outros cuidados do banco de dados 
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Figura 16. Aba de outras orientações para profissionais do banco de 

dados 
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APÊNDICE 1 – Questionário para Validação do Banco de Dados com 

Profissionais da Saúde 

QUESTIONÁRIO PARA VALIDAÇÃO DO BANCO DE DADOS COM 

PROFISSIONAIS DA SAÚDE 

 
Descrição: 

Você está sendo convidado (a) a participar voluntariamente da validação da 

pesquisa: 

ARTRITE REUMATOIDE: DESENVOLVIMENTO DE UM BANCO DE DADOS 

PARA UM PROGRAMA DE SUPORTE AO PACIENTE. O objetivo deste 

estudo é elaborar um banco de dados que servirá como base de um futuro 

aplicativo voltado para pacientes com artrite reumatoide. O estudo consiste na 

coleta de dados sobre os tratamentos que realizada por bolsistas da 

Universidade Federal de Santa Catarina. 

 
Para realização da validação, é necessário consultar a planilha VALIDAÇÃO 

DO PROJETO (link de acesso disponível abaixo). 

 
Este estudo permitirá identificar lacunas no cuidado e buscar soluções. Os 

resultados poderão contribuir, ainda, para o estabelecimento de novas 

diretrizes que fortaleçam as redes de atenção, para o atendimento adequado, 

oportuno e seguro dos pacientes. 

 
Você tem o direito de negar-se a participar da presente pesquisa, se assim o 

desejar, não sofrendo qualquer risco ou prejuízo. Você pode desistir da 

pesquisa, sem sofrer quaisquer sanções ou constrangimentos. 

 
Sua participação permanecerá anônima, não serão divulgados dados de 

identificação dos participantes. 

 
Link de acesso a planilha: 

 
OBS: antes de iniciar o questionário você deve assinar o TCLE assinado que 

foi encaminhado para o seu e-mail e enviá-lo na próxima sessão do formulário. 

 
Dados Pessoais 

1) Nome Completo: 

 
2) Idade (em anos): 

 
3) Gênero: 

- Feminino 

- Masculino 

- Neutro 

- Prefiro não registrar 
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4) Profissão: 

 
5) Especialidade/Área de atuação: 

 
6) Nível de escolaridade: 

- Graduação 

- Pós-graduação 

- Mestrado 

- Doutorado 

 
7) Tempo de profissão: 

- 0 a 5 anos 

- 6 a 10 anos 

- 11 a 15 anos 

- 16 a 20 anos 

- 21 a 25 anos 

- 26 a 30 anos 

- 31 ou mais 

 
8) Cidade que atua no momento: 

 
Atenção! Ao classificar a adequação de cada item do formulário lembre-se o 

que cada ponto significa. Estamos utilizando uma escala de 4 pontos para essa 

avaliação, onde: 

 
1 = item inadequado; 

2 = item parcialmente adequado; 

3 = item adequado; 

4 = item totalmente adequado. 

 
Estrutura e funcionalidade 

1) O conteúdo apresenta orientações de cuidados com a artrite 

reumatoide 

- Se a pontuação da questão anterior for inferior a 3, deixe a justificativa para 

sua avaliação. Avaliações iguais ou superiores a 3, responda "Não" 

- Caso queira deixar alguma sugestão para o tópico, utilize este campo 

 
2) As mensagens são exibidas de modo objetivo e claro 

- Se a pontuação da questão anterior for inferior a 3, deixe a justificativa para 

sua avaliação. Avaliações iguais ou superiores a 3, responda "Não" 

- Caso queira deixar alguma sugestão para o tópico, utilize este campo 

 
3) O conteúdo exibido é científico 

- Se a pontuação da questão anterior for inferior a 3, deixe a justificativa para 

sua avaliação. Avaliações iguais ou superiores a 3, responda "Não" 
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- Caso queira deixar alguma sugestão para o tópico, utilize este campo 

 
4) Existe um seguimento coerente do assunto 

- Se a pontuação da questão anterior for inferior a 3, deixe a justificativa para 

sua avaliação. Avaliações iguais ou superiores a 3, responda "Não" 

- Caso queira deixar alguma sugestão para o tópico, utilize este campo 

 
5) O conteúdo é apropriado ao público de interesse 

- Se a pontuação da questão anterior for inferior a 3, deixe a justificativa para 

sua avaliação. Avaliações iguais ou superiores a 3, responda "Não" 

- Caso queira deixar alguma sugestão para o tópico, utilize este campo 

 
6) O texto apresenta boa concordância e grafia 

- Se a pontuação da questão anterior for inferior a 3, deixe a justificativa para 

sua avaliação. Avaliações iguais ou superiores a 3, responda "Não" 

- Caso queira deixar alguma sugestão para o tópico, utilize este campo 

 
7) O estilo literário empregado está de acordo com o público de interesse 

- Se a pontuação da questão anterior for inferior a 3, deixe a justificativa para 

sua avaliação. Avaliações iguais ou superiores a 3, responda "Não" 

- Caso queira deixar alguma sugestão para o tópico, utilize este campo 

 
8) A estrutura do título, subtítulo e dos tópicos são apropriados 

- Se a pontuação da questão anterior for inferior a 3, deixe a justificativa para 

sua avaliação. Avaliações iguais ou superiores a 3, responda "Não" 

- Caso queira deixar alguma sugestão para o tópico, utilize este campo 

 
9) A quantidade de tópicos é satisfatória 

- Se a pontuação da questão anterior for inferior a 3, deixe a justificativa para 

sua avaliação. Avaliações iguais ou superiores a 3, responda "Não" 

- Caso queira deixar alguma sugestão para o tópico, utilize este campo 

 
Atenção! Ao classificar a adequação de cada item do formulário lembre-se o 

que cada ponto significa. Estamos utilizando uma escala de 4 pontos para essa 

avaliação, onde: 

 
1 = item inadequado; 

2 = item parcialmente adequado; 

3 = item adequado; 

4 = item totalmente adequado. 

 
Objetivos e conteúdo 

10) A redação dos textos é compatível ao público de interesse 

(profissionais e pacientes) 

- Se a pontuação da questão anterior for inferior a 3, deixe a justificativa para 



64 
 

   

 

 
sua avaliação. Avaliações iguais ou superiores a 3, responda "Não" 

- Caso queira deixar alguma sugestão para o tópico, utilize este campo 

 
11) As informações/conteúdo são adequadas para a orientação quanto ao 

tratamento da artrite reumatoide 

- Se a pontuação da questão anterior for inferior a 3, deixe a justificativa para 

sua avaliação. Avaliações iguais ou superiores a 3, responda "Não" 

- Caso queira deixar alguma sugestão para o tópico, utilize este campo 

 
12) Poderá promover mudanças de comportamento em relação ao 

autocuidado referente a doença 

- Se a pontuação da questão anterior for inferior a 3, deixe a justificativa para 

sua avaliação. Avaliações iguais ou superiores a 3, responda "Não" 

- Caso queira deixar alguma sugestão para o tópico, utilize este campo 

 
13) O conteúdo atende às necessidades de pessoas com artrite 

reumatoide 

- Se a pontuação da questão anterior for inferior a 3, deixe a justificativa para 

sua avaliação. Avaliações iguais ou superiores a 3, responda "Não" 

- Caso queira deixar alguma sugestão para o tópico, utilize este campo 

 
14) O conteúdo poderá ser utilizado para a construção de um aplicativo 

informativo 

- Se a pontuação da questão anterior for inferior a 3, deixe a justificativa para 

sua avaliação. Avaliações iguais ou superiores a 3, responda "Não" 

- Caso queira deixar alguma sugestão para o tópico, utilize este campo 

 
15) É possível ser divulgado cientificamente na temática da AR 

- Se a pontuação da questão anterior for inferior a 3, deixe a justificativa para 

sua avaliação. Avaliações iguais ou superiores a 3, responda "Não" 

- Caso queira deixar alguma sugestão para o tópico, utilize este campo 

 
Atenção! Ao classificar a adequação de cada item do formulário lembre-se o 

que cada ponto significa. Estamos utilizando uma escala de 4 pontos para essa 

avaliação, onde: 

 
1 = item inadequado; 

2 = item parcialmente adequado; 

3 = item adequado; 

4 = item totalmente adequado. 

 
Relevância 

16) O conteúdo expressa assuntos evidentes (problemas e dúvidas que 

podem existir durante os tratamentos) 
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- Se a pontuação da questão anterior for inferior a 3, deixe a justificativa para 

sua avaliação. Avaliações iguais ou superiores a 3, responda "Não" 

- Caso queira deixar alguma sugestão para o tópico, utilize este campo 

 
17) As informações disponibilizadas possibilitam melhoria da 

proficiência e estimula cuidados com a artrite reumatoide 

- Se a pontuação da questão anterior for inferior a 3, deixe a justificativa para 

sua avaliação. Avaliações iguais ou superiores a 3, responda "Não" 

- Caso queira deixar alguma sugestão para o tópico, utilize este campo 

 
18) Pode ser empregado por profissional de saúde durante educação em 

saúde 

- Se a pontuação da questão anterior for inferior a 3, deixe a justificativa para 

sua avaliação. Avaliações iguais ou superiores a 3, responda "Não" 

- Caso queira deixar alguma sugestão para o tópico, utilize este campo 
 

 
APÊNDICE 2 – Questionário para Validação do Banco de Dados com 

Pacientes 

QUESTIONÁRIO PARA VALIDAÇÃO DO BANCO DE DADOS COM 

PACIENTES 

 
IDENTIFICAÇÃO 

1) Autoriza a equipe a entrar em contato: 

-Sim 

-Não 

 
2) Telefone para contato: 

 
3) Nome (não será divulgado): 

 
4) Qual o melhor momento do dia para entrar em contato: 

 
QUESTÕES DEMOGRÁFICAS 

 
1) Idade: 

 
-Entre 18 e 28 anos 

-Entre 29 e 39 anos 

-Entre 40 e 49 anos 

-Entre 50 e 59 anos 

-Entre 60 e 69 anos 

-Entre 70 e 79 anos 

-80 anos ou + 
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2) Gênero 

-Feminino 

-Masculino 

-Neutro 

-Prefiro não identificar 

 
3) Cidade em que habita: 

 
SOBRE O TRATAMENTO MEDICAMENTOSO 

 
1) Tempo de tratamento 

-Menos de 6 meses 

-Entre 1 e 3 anos 

-Entre 3 e 5 anos 

-+ de 5 anos 

 
2) Quantos medicamentos usa atualmente no total 

-Apenas 1 medicamento 

-2 medicamentos 

-Entre 3 e 5 medicamentos 

-Entre 5 e 10 medicamentos 

-+ de 10 medicamentos 

 
3) Quais medicamentos usa atualmente para AR 

-Abatacepte 

-Adalimumabe 

-Azatioprina 

-Baricitinibe 

-Certolizumabe Pegol 

-Ciclosporina 

-Cloroquina 

-Etanercepte 

-Golimumabe 

-Hidroxicloroquina 

-Ibuprofeno 

-Infliximabe 

-Leflunomida 

-Metilprednisolona (acetato) 

-Metilprednisolona (succinato) 

-Metotrexato 

-Naproxeno 

-Paracetamol 

-Prednisona 

-Rituximabe 

-Sulfassalazina 
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-Tocilizumabe 

-Tofacitinibe 

-Upadacitinibe 

 
4) Sabe quanto tempo leva em média para o medicamento atual fazer efeito? 

-Sim 

-Não 

 
5) Alguma observação sobre quanto tempo leva em média para o medicamento 

atual fazer efeito? 

 
6) Foi fornecida alguma informação? 

-Sim 

-Não 

 
7) A informação foi útil? 

-Sim 

-Não 

 
8) A informação foi clara? 

-Sim 

-Não 

 
9) Campo para observações 

 
10) Possui alguma outra doença? Se sim, qual? (Ex: hipertensão, diabetes, etc) 

 
REAÇÕES ADVERSAS 

 
1) Você sente efeitos indesejados/adversos no uso do(s) medicamento(s) para o 

tratamento da artrite reumatoide? 

-Sim 

-Não 

 
2) Se sim, qual ou quais? 

-Dor de cabeça 

-Diarreia 

-Dor, queimação ou desconforto na região do estômago 

-Dor abdominal 

-Dor muscular 

-Inchaço pernas e pés 

-Febre 

-Feridas na região da boca 

-Infeções regulares 

-Inflamação/Feridas na boca 



68 
 

   

 

 
-Grande oscilação de humor 

-Enjoo 

-Sensação de formigamento ou dormência 

-Reações de pele 

-Reação no local da injeção 

-Refluxo 

-Desconforto estomacal 

-Cólicas abdominais 

-Indigestão 

-Retenção de líquido 

-Aumento da pressão arterial 

-Fraqueza nos músculos 

-Osteoporose 

-Úlceras de estômago 

-Irregularidade na menstruação 

 
3) Algum outro efeito adverso? 

 
4) Sabe o que fazer para aliviar esses sintomas? 

-Sim 

-Não 

 
5) Campo para observações 

 
6) Quem orientou a fazer dessa forma? 

 
7) Foi fornecida alguma informação? 

-Sim 

-Não 

 
8) A informação foi útil? 

-Sim 

-Não 

 
9) A informação foi clara? 

-Sim 

-Não 

 
10) Campo para observações 

 
MODO DE ARMAZENAMENTO 

 
1) Como guarda os medicamentos? 

 
2) Em que cômodo da casa eles ficam armazenados? 
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3) Algum dos medicamentos precisa ficar na geladeira? 

-Sim 

-Não 

 
4) Se sim, em que local da geladeira costuma mantê-lo(s)? 

 
5) Foi fornecida alguma informação? 

-Sim 

-Não 

 
6) A informação foi útil? 

-Sim 

-Não 

 
7) A informação foi clara? 

-Sim 

-Não 

 
8) Campo para observações 

 
CONTRAINDICAÇÕES E CAUTELAS 

 
1) Você está com as vacinas atualizadas? 

-Sim 

-Não 

 
2) Foi fornecida alguma informação? 

-Sim 

-Não 

 
3) A informação foi útil? 

-Sim 

-Não 

 
4) A informação foi clara? 

-Sim 

-Não 

 
5) Campo para observações 

 
6) Costuma ficar doente com frequência? Como resfriados, infecções 

recorrentes, etc? 

-Sim 

-Não 
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7) Campo para observações 

 
8) Foi fornecida alguma informação? 

-Sim 

-Não 

 
9) A informação foi útil? 

-Sim 

-Não 

 
10) A informação foi clara? 

-Sim 

-Não 

 
11) Campo para observações 

 
12)  Está grávida ou pretende engravidar? Já conversou com o médico sobre como 

conciliar a gestação e o tratamento? 

-Sim 

-Não 

-Já conversou com o médico 

-Não conversou com médico 

 
13) Foi fornecida alguma informação? 

-Sim 

-Não 

 
14) A informação foi útil? 

-Sim 

-Não 

 
15) A informação foi clara? 

-Sim 

-Não 

 
16) Campo para observações 

 
17) Está amamentando? Já conversou com o médico sobre como conciliar a 

lactação e o tratamento? 

-Sim 

-Não 

-Já conversou com o médico 

-Não conversou com médico 
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18) Foi fornecida alguma informação? 

-Sim 

-Não 

 
19) A informação foi útil? 

-Sim 

-Não 

 
20) A informação foi clara? 

-Sim 

-Não 

 
21) Campo para observações 

 

 
22) Já teve algum outro problema de saúde por conta do tratamento? 

-Sim 

-Não 

 
23) Se sim, qual? 

 
24) Campo para observações 

 

 
OUTROS SERVIÇOS DISPONÍVEIS NO SUS 

1) Além dos medicamentos, utiliza alguma outra forma de tratamento para aliviar 

os sintomas da AR? Como por exemplo fisioterapia, acupuntura, quiropraxia? 

-Sim 

-Não 

 
2) Se sim, qual ou quais? 

 
3) Foi fornecida alguma informação? 

-Sim 

-Não 

 
4) A informação foi útil? 

-Sim 

-Não 

 
5) A informação foi clara? 

-Sim 

-Não 

 
6) Campo para observações 
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7) Sabia que há várias práticas alternativas disponíveis no SUS que podem ajudar 

a aliviar os sintomas de AR? 

-Fisioterapia 

-Psicoterapia 

-Apiterapia 

-Aromaterapia 

-Arteterapia 

-Ayurveda 

-Biodança 

-Bioenergética 

-Constelação familiar 

-Cromoterapia 

-Dança circular 

-Geoterapia 

-Hipnoterapia 

-Homeopatia 

-Imposição de mãos 

-Medicina antroposófica/antroposofia aplicada à saúde 

-Medicina Tradicional Chinesa – Acupuntura 

-Meditação 

-Musicoterapia 

-Naturopatia 

-Osteopatia 

-Ozonioterapia 

-Plantas medicinais – Fitoterapia 

-Quiropraxia 

-Reflexoterapia 

-Reiki 

-Shantala 

-Terapia Comunitária Integrativa 

-Terapia de florais 

-Termalismo social/crenoterapia 

-Yoga 

 
8) Foi fornecida alguma informação? 

-Sim 

-Não 

 
9) A informação foi útil? 

-Sim 

-Não 

 
10) A informação foi clara? 

-Sim 
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-Não 

 
11) Campo para observações 

 
12) Costuma praticar exercícios físicos regulares? (3 vezes na semana ou mais) 

-Sim 

-Não 

 
15) Foi fornecida alguma informação? 

-Sim 

-Não 

 
16) A informação foi útil? 

-Sim 

-Não 

 
17) A informação foi clara? 

-Sim 

-Não 

 
18) Campo para observações 

 

 
DIREITOS DOS PACIENTES 

1) Como costuma adquirir os medicamentos para tratamento da AR? 

-Compra na farmácia 

-Retira pelo SUS 

-Plano de saúde 

-Outro: 

 
2) Sabia que pode receber os medicamentos no sus? 

-Sim 

-Não 

 
3) Foi fornecida alguma informação? 

-Sim 

-Não 

 
4) A informação foi útil? 

-Sim 

-Não 

 
5) A informação foi clara? 

-Sim 
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-Não 

 
6) Campo para observações 

 
7) Está ciente que pacientes com AR que sofrem de deficiência física que dificulte 

a locomoção tem direito a benefícios como isenção da tarifa do transporte 

público, BPC, isenção, andamento jurídico prioritário? 

-Sim 

-Não 

 
8) Se sim, qual ou quais? 

-Isenção tarifária de transporte coletivo 

-Passe Livre Intermunicipal 

-Passe Livre Interestadual 

-Compra de veículo 0km com isenção de impostos estaduais e federais 

-Auxílio doença ou licença para tratamento de saúde 

-Aposentadoria por invalidez 

-Benefício de Prestação Continuada (BPC) 

-Andamento Jurídico Prioritário 

-Saque do FGTS do PIS/PASEP 

-Cotas Universitárias 

-Lei de Cotas 8.112/90 Inscrever-se em Concurso Público como Pessoa com 

Deficiência ou com necessidade especial 

 
9) Foi fornecida alguma informação? 

-Sim 

-Não 

 
10) A informação foi útil? 

-Sim 

-Não 

 
11) A informação foi clara? 

-Sim 

-Não 

 
12) Campo para observações 

 

 
ADESÃO 

1) Tem dificuldade em usar os medicamentos? 

-Sim 

-Não 
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2) Campo para observações 

 
3) Tem dificuldade para se lembrar de tomar o medicamento no horário? 

-Sim 

-Não 

 
4) Campo para observações 

 
5) Se sim, o que faz para lembrar/facilitar o uso? 

 
6) Foi fornecida alguma informação? 

-Sim 

-Não 

 
7) A informação foi útil? 

-Sim 

-Não 

 
8) A informação foi clara? 

-Sim 

-Não 

 
8) Campo para observações 

 

 
OUTROS CUIDADOS 

1) Sabia que a qualidade do sono pode influenciar nos sintomas de AR? 

-Sim 

-Não 

 
2) Foi fornecida alguma informação? 

-Sim 

-Não 

 
3) A informação foi útil? 

-Sim 

-Não 

 
4) A informação foi clara? 

-Sim 

-Não 

 
5) Campo para observações 



76 
 

   

 

 

 
6) Está ciente que tem alguns alimentos que podem piorar os sintomas da AR e 

outros que podem ajudar a aliviar os sintomas? 

-Sim 

-Não 

 
7) Campo para observações 

 
8) Foi fornecida alguma informação? 

-Sim 

-Não 

 
9) A informação foi útil? 

-Sim 

-Não 

 
10) A informação foi clara? 

-Sim 

-Não 

 
11) Campo para observações 

 
12) O que costuma fazer para aliviar as dores nas articulações? 

 
13) Foi fornecida alguma informação? 

-Sim 

-Não 

 
14) A informação foi útil? 

-Sim 

-Não 

 
15) A informação foi clara? 

-Sim 

-Não 

 
16) Campo para observações 

 
17) O que costuma fazer em seu tempo livre? 

 

 
Se você pudesse utilizar um programa para ajudar nas dúvidas e dificuldades no seu 

tratamento, o que seria importante ter nesse programa? 

Obrigado por participar do estudo! 
 
 
 
 


