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RESUMO

Trata-se de estudo exploratorio e descritivo, realizado em um hospital de reabilitacdo, com o objetivo de identificar o
perfil dos diagndsticos de enfermagem mais frequentes, segundo o referencial tedrico de Roy e CIPE® 2.0, em pacientes
com 18 anos ou mais e portadores de artrite reumatdide (AR). A amostra foi composta por 31 pacientes. Foram
identificados dezoito diagnésticos, entre eles a dor (100% dos casos), excesso de peso (58%), rendimento inadequado
(55%), risco para solidao (48%) e autoimagem negativa (45%). A teoria de Adaptacao mostrou-se eficaz para aplicacao do
processo de enfermagem, revelando-se Gtil na identificacdo dos problemas de adaptacdo no ambito biopsicossocial. A
utilizacdo da CIPE® 2.0 também foi possivel, permitindo especificar os diagnésticos de enfermagem na reabilitacdo de
pessoas com AR. Os enfermeiros de reabilitacdo devem atentar-se para os diagnosticos de enfermagem identificados neste
estudo durante o atendimento as pessoas com AR, além disso, mais pesquisas sobre este tema sdo necessarias para
reforcar os dados encontrados. Descritores: Processos de enfermagem; Cuidados de enfermagem; Artrite reumatdide.

ABSTRACT

It is an exploratory and descriptive study, conducted in a rehabilitation hospital, in order to identify the profile of the
most frequent nursing diagnosis, according to the theoretical framework of Roy and ICNP® 2.0, in patients 18 years or
older with rheumatoid arthritis (AR). The sample consisted of 31 patients. Eighteen diagnoses were identified, including
pain (100% of cases), overweight (58%), inadequate performance (55%), risk for loneliness (48%), and negative self-image
(45%). Adaptation theory was effective for application of the nursing process, useful in identifying problems in
biopsychosocial adaptation. The use of ICNP® 2.0 was also possible, allowing to specify nursing diagnoses in the
rehabilitation of people with AR. The rehabilitation nurses should pay attention to the nursing diagnoses identified in this
study during the service to people with AR, and more researches on this topic are needed to strengthen the found data.
Descriptors: Nursing process; Nursing care; Rheumatoid arthritis.

RESUMEN

Se trata de un estudio exploratorio y descriptivo, realizado en un hospital de rehabilitacion, con el fin de identificar el
perfil de los diagnosticos de enfermeria mas frecuentes, seglin el marco tedrico de Roy y ICNP® 2.0, en pacientes mayores
de 18 afos y con artritis reumatoidea (AR). La muestra fue compuesta por 31 pacientes. Dieciocho diagndsticos fueron
identificados, incluyendo el dolor (100% de los casos), sobrepeso (58%), rendimiento inadecuado (55%), el riesgo de la
soledad (48%), autoimagen negativa (45%). La teoria de Adaptacion se mostro eficaz para la aplicacion del proceso de
enfermeria, ya que fue util en la identificacion de problemas en la adaptacion biopsicosocial. El uso de la ICNP® 2.0
también fue posible, pues permitio especificar los diagnésticos de enfermeria en la rehabilitacion de las personas con
AR. Los enfermeros de rehabilitacién deben estar atentos a los diagndsticos de enfermeria identificados en este
estudio durante el servicio a las personas con AR, y mds investigaciones sobre este tema son necesarios para

fortalecer los datos encontrados. Descriptores: Procesos de enfermeria; Atencion de enfermeria; Artritis reumatoidea.
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INTRODUCAO

A artrite reumatoide (AR) € uma doenca
autoimune de etiologia desconhecida que
desencadeia um processo inflamatorio cronico
nas articulacoes. Acomete de 0,5 a 1% da
populacao adulta mundial, principalmente
pessoas entre a 4% e 62 década de vida" e
mulheres, cuja incidéncia é 2 a 3 vezes maior
que nos homens. No Brasil, a prevaléncia
estimada é de 0,46%.

O processo inflamatério da doenca é
caracterizado por episddios dolorosos, com
envolvimento simétrico e acumulativo das
articulacdes sinoviais periféricas, podendo
ocasionar deformidades fisicas, limitacoes
funcionais, além de repercussoes
socioeconomicas indesejadas, tais como a
perda do emprego. Estima-se que a sobrevida
dos pacientes é reduzida de 3 a 10 anos. Nas
formas mais graves da doenca ocorrem
manifestacdes extra-articulares afetando a
pele, olhos, pulmao, coracdao, nervos
periféricos, rins e vasos sanguineos'"?,

As principais metas do tratamento sao
alivio da dor e o controle rigoroso do processo
inflamatorio articular. Os medicamentos para
controle da doenca sao prescritos para longo
prazo, requerendo um monitoramento da
atividade da doenca e gestao do tratamento.

A AR exige uma reabilitacdo com uma
equipe interdisciplinar, na qual a enfermagem
tem um papel essencial na abordagem
holistica dos pacientes e familiares“?,
contribuindo na reducdao do risco de
complicacoes e na promocao da qualidade de
vida desses individuos.

O Modelo de Adaptacao de Callista Roy é
constituido por quatro modos adaptativos
(papel da funcao, interdependéncia,
autoconceito e fisiologico) e possibilita ao
enfermeiro a analise das repostas adaptativas
e ineficientes nas situacdes de salde e
doenca”). Essa teoria trata o diagnostico de

enfermagem como resultado de um
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pensamento critico sobre as necessidades
bioldgicas e psicossociais, como aquelas
determinadas por fatores ambientais e
familiares.

A Classificacao Internacional para a
Pratica de Enfermagem-CIPE®, atualmente na
versao 2.0, esta em processo de consolidacao,
em diversos paises, como um padrdao de
definicao dos diagndsticos de enfermagem,
permitindo a troca de informacdes e a
representacao da enfermagem nos sistemas de
informacédo em saude®.

Pretende-se, com este estudo,
identificar os principais diagnosticos de
enfermagem durante a reabilitacao de
pacientes adultos com artrite reumatoide,
utilizando a teoria de Callista Roy e a CIPE®

versao 2.0.

METODOS

Trata-se de um estudo do tipo
exploratorio e descritivo, através de estudos
de casos, realizado em um hospital de
reabilitacdio em Belo Horizonte, em uma
enfermaria de ortopedia para adultos com
idade superior a 18 anos, que dispoe de 26
leitos. Por estudo de caso, entende-se uma
investigacdo em profundidade de um
individuo, de um grupo de individuos, de uma
instituicdo ou unidade social, em que o
pesquisador conduz a pesquisa, tentando
analisar e entender as variaveis que sao
relevantes para o historico, o desenvolvimento
ou cuidado dispensado ao sujeito e seus
problemas®.

Inicialmente  foram  avaliados 80
prontuarios de pacientes com AR para uma
estimativa inicial da prevaléncia dos principais
diagnosticos citados nas evolucdes de
enfermagem. Nessa fase foram encontrados
relatos de problemas cardiacos, renais,
gastrointestinais, hipertensao, dor, diabetes
mellitus, constipacao intestinal,
independéncia para atividades de vida diaria,

edema, sono e humor, cuja prevaléncia variou
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entre 30 e 85%. A hipertensao arterial foi a
patologia que gerou o maior equilibrio entre
um grupo acometido pela doenca (48%) e o
grupo sem a doenca (52%). Considerando a
variancia decorrente desse equilibrio (0,25), o
nivel de confianca de 95% e uma precisao
relativa de 10%, seria necessario uma amostra
minima de 97 pacientes para se estimar os
percentuais de cada diagnostico. Todavia, a
demanda foi insuficiente para se obter a
amostra de 97 pessoas € uma amostra menor,
de 31 pacientes, foi utilizada. Os percentuais
foram estimados com nivel de confianca de
90% e com precisao relativa de 16%, ou seja,
existe uma probabilidade de 0,9 do verdadeiro
valor populacional pertencer ao intervalo
entre 8 pontos percentuais abaixo e 8 pontos
percentuais acima do valor observado na

amostra.

Participaram do estudo todos os
pacientes internados, 31 participantes no
total, entre julho de 2009 e janeiro de 2011 e
que atendiam aos seguintes critérios de
inclusao: ter diagndstico de artrite
reumatoide (AR); idade acima de 18 anos;
primeira internacao no hospital para cumprir
programa de reabilitacdo; aceitacao em
participar do estudo, por escrito, conforme
descrito nos principios éticos da resolucao
196/96"%). O estudo teve a aprovacdo do
comité de ética e pesquisa do hospital
(processo n° 811). Para coleta de dados, foi
elaborado um questionario com base na Teoria
de Adaptacao de Callista Roy, com o objetivo
de avaliar os comportamentos e os estimulos
relativos aos quatro modos de adaptacao, nos
pacientes com AR. Esse instrumento foi
submetido a avaliacao aparente e de conteldo
por enfermeiros especialistas em reabilitacao
do hospital em estudo. Em seguida, foi
submetido a teste piloto com pacientes com
AR, demonstrando sua operacionalidade para

alcance dos objetivos.

Ap6és a coleta dos dados, com o

instrumento previamente testado e
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informacées retiradas do prontuario
eletronico, realizou-se um processo de analise
e julgamento sobre as respostas dos pacientes
com AR e sobre os estimulos que estavam
provocando essas respostas. Esse processo
produziu quadros  individualizados  de
afirmativas diagnosticas, para os quais se
utilizou a tipologia de indicadores de
adaptacao positiva e a tipologia de problemas
recorrentes de adaptacao desenvolvida por
(7,11)

Roy"""". Em seguida, foram estabelecidos os
diagnosticos de enfermagem, tendo por base a
Classificacao Internacional para Pratica de
Enfermagem (CIPE®), versio 2.0"%. Os
diagnosticos de enfermagem com frequéncia
igual ou superior a 41% constituiram o perfil
diagnostico dos pacientes com AR. Selecionou-
se o ponto de corte 41% de ocorréncia para
representar a populacao estudada tendo por
base a relevancia estatistica da ocorréncia de
13 casos em 31 (41,9%), uma vez que eles
retratam os principais problemas adaptativos
vivenciados pelos pacientes com AR atendidos

no hospital de reabilitacao em estudo.

No processo de inferéncia diagnostica,
os dados coletados foram individualmente
avaliados e discutidos pelas pesquisadoras, na
busca de um consenso. Os dados foram entao
compilados e analisados estatisticamente com
o software Microsoft® Excel, versao 2010. Para
o diagnodstico de mobilidade comprometida foi
avaliada a capacidade funcional dos
participantes, com a escala Functional
Independence Measure (FIM), que considera
independéncia modificada quando o paciente
requer um dispositivo de ajuda ou adaptacao
ou leva um tempo acima do razoavel ou exige
risco de seguranca. A dependéncia moderada
€ quando o paciente executa 50% ou mais do
trabalho, podendo necessitar de supervisao ou
preparacao”. Na avaliacao da intensidade da
dor foi aplicada a Escala Visual Analdgica da
Dor (EVA), uma escala unidimensional que
marca a dor de 0 a 10. As pontuacdes menores

que 3 indicam “dor leve”; pontuacoes entre 4
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e 6, “dor moderada”; e maiores de 7, “dor

forte”(,

RESULTADOS

A

predominancia do género feminino (84%) e de

amostra se caracterizou pela
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pessoas casadas (58%). A maioria dos

pacientes (78%) possuia o ensino fundamental
(46%) ou médio (32%) e 48% eram aposentados
ou pensionistas. Aproximadamente a metade
dos pacientes (54%) morava em Belo Horizonte
e o restante se distribuia igualmente entre o
outras cidades da

interior e regiao

metropolitana (tabela 1).

Tabela 1- Distribuigdo dos pacientes com AR segundo dados sociodemograficos - Belo Horizonte - MG

- 2011
Variavel n % Variavel n %
Género Situacao ocupacional
Feminino 26 84 Aposentado ou pensionista 15 48
Masculino 5 16 Desempregado 6 19
Empregado 7023
Estado civil Afastado ou auxilio doenca 3 10
Solteiro 8 26
Casado 18 58 Procedéncia
Vilvo 1 3 Belo Horizonte 17 54
Divorciado 3 10 Outras cidades da Regido 7 23
Unido estavel 1 3 Metropolitana de Belo Horizonte
Interior de Minas Gerais 7 23
Escolaridade
Iletrado 2 6
Ensino fundamental 14 46
Ensino médio 10 32
Ensino superior 5 16

Os pacientes da amostra apresentavam, além da AR, outros diagndsticos associados, sendo o

mais frequente sinovite na articulacao radioulnar, carpal, metacarpofalangeana e interfalangeana

(45,2%). A tabela a seguir exibe os percentuais e os intervalos de confianca das estimativas de cada

um dos diagnosticos identificados.

Tabela 2- Distribuicao dos diagnodsticos em pacientes com AR - Belo Horizonte-MG -2011

Diagnéstico n % ™M Intervalo de confianga %

Sinovite na articulacao radioulnar, carpal, metacarpofalangeana e 14 45,2 31,4- 59,7
interfalangeana

Hipertensdo arterial 13 41,9 28,6 - 56,6
Osteoartrose de joelho, quadril 12 38,7 25,8 - 53,5
Bursite, tendinite e tenossinovite do ombro, mio e dedos e olecrano 10 32,3 20,3 - 471
Tratamento misto ansioso depressivo 8 25,8 15,1 - 40,4
Sinovite do joelho, tornozelo, metatarsofalangina e entesite 7 22,6 12,6 - 37
Anemia 10 32,3 20,3 - 47,1
Radiculopatia e osteoartrite da coluna 12 38,7 25,8 - 53,5
Sindrome do tlnel do carpo 5 16,1 7,8- 29,9
Diabetes melito 4 12,9 5,5- 26,2
Canal estreito cervical 3 9,7 3,4-22,4
Miosites 3 9,7 3,4-22,4
Nodulo reumatoide 2 6,5 1,5-18,4
Osteopenia 2 6,5 1,5-18,4
Osteoporose 2 6,5 1,5-18,4
Hipotireodismo 1 3,2 0-14,2
Sindrome de 5j6érgen 1 3,2 0-14,2

(1) Percentual sobre n=31 pacientes. (2) Intervalo de confianca de Wald a 90%.
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Cabe ressaltar  que todos 0s
participantes da amostra possuiam diagnostico
de AR por um periodo igual ou superior a 5
anos, além disso, 31 pacientes estavam em
tratamento com farmacos antirreumaticos
(DMARD) e

(analgésicos,

modificadores da doenca

medicamentos  sintomaticos
AINH-anti-inflamatorios ndo hormonais, e
corticosteroides em baixa dose) e nenhum
paciente fazia uso de agente bioldgico.

Na analise dos dados coletados sobre os
comportamentos e estimulos dos pacientes
conforme os modos

com AR, quatro
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adaptativos da teoria de Callista Roy, foram
identificados 18 diagnosticos de enfermagem,
cuja prevaléncia variou de 3,2% a 100%.
Dentre eles, a dor artritica foi o que mostrou
a maior representatividade. Todos o0s
pacientes referiram dores nas articulacoes,
sendo que maos e punhos foram as
articulacdes que obtiveram maior escore na

Escala Visual e Analdgica para Dor (tabela 3).

Tabela 3 - Distribui¢do da localizagao da dor dos pacientes com AR, e avaliacao da sua intensidade
utilizando EVA - Belo Horizonte- 2011

Localizaco Dorleve  Dor moderada  Dor forte (n) g (1)
3 1-3 4-6 7-10

Méos e punhos 5 7 9 21 68
Cmbro 6 7 7 20 65
Joelho 3 6 5 14 45
Coluna 2 2 8 12 39
Pe 2 5 4 11 35
Quadril 1 4 4 9 29
Tornozelo 1 4 4 9 29
Cotovelo 1 3 3 7 23
Maxilar 0 0 1 1 3

(n) ndmero de pacientes que referiram dor de acordo com a localizacdo.
(1) Percentual sobre nimero de pacientes.

Doze pacientes (38,7%) realizaram
cirurgia como sinovectomia e artrodese das
articulacées das maos, punho, joelho e pés

com a finalidade de controlar a dor e

melhorar a sua capacidade funcional. A tabela
a seguir exibe os percentuais e os intervalos
de confianca das estimativas de cada um dos

diagnosticos identificados.

Tabela 4- Distribuicdo dos diagnosticos de enfermagem, segundo CIPE 2.0 em pacientes com AR -
Belo Horizonte - MG -2011

Diagnostico n g (1) CL“::i::;: ;:?2]
Incapacidade para desempenhar atividade de lazer 1 3,2 0,0 - 14,2
Bem estar psicolégico comprometido 3 9,7 3,4-22,4
Interacdo social comprometida 3 9,7 3,4-22,4
Nio adesdo a medicacdo 4 12,9 5,5-22,2
Obstipac do 5 16,1 7,8-29,9
Risco de queda 5 16,1 7,8-29,9
Risco para alergia 7 22,6 12,5 - 37,0
Processo do sistema gastrointestinal comprometido 11 35,5 23,0 - 54,3
Funcionamento sexual comprometido 13 41,9 28,6 - 56,6
Autoimagem negativa 14 45,2 31,4 - 59,7
Risco para soliddo 15 48,4 34,3 - 62,7
Mobilidade comprometida 16 51,6 37,3-65,6
Rendimento inadequado 17 54,8 40,3 - 68,5
Sono comprometido 17 54,8 40,3 - 68,5
Déficit do conhecimento da doenca 18 58,1 43,4- 71,4
Excesso de peso 18 58,1 43,4- 71,4
Integridade da pele comprometida 19 61,2 46,5 - 74,2
Dor artritica 3 100 90,4-100,0

(1) Percentual sobre n=31 pacientes. (2) Intervalo de confianca de Wald a 90%.
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Cabe ressaltar algumas consideracoes sobre os diagnosticos de enfermagem mais frequentes.

O diagnostico de integridade da pele
comprometida foi firmado em 61,2% da
amostra: 8 participantes (25,8%)
apresentavam lesoes, a mais frequente fissura
e maceracao interdigital, seguida de pele seca
11 (35,5%).

O sobrepeso  presente em 14
participantes (45%) e a obesidade em 4 (13%)
foram os problemas mais frequentes
associados ao diagnodstico de excesso de peso.

Com relacao ao diagnostico de déficit do
conhecimento da doenca, nove dos
participantes (29%) informaram nao ter o
conhecimento sobre a doenca e outros 9 (29%)
ter apenas conhecimento parcial.

Em relacdao a independéncia funcional,
foi observado que a maioria dos participantes
possuia uma independéncia modificada e
apenas uma pequena parte apresentava a
dependéncia moderada para realizar as
atividades. Para vestir parte inferior do corpo,
12 participantes (38,7%) apresentam
independéncia modificada, enquanto 2 (6,5%)

a dependéncia moderada. Na atividade de

subir e descer escadas, 13 individuos (41,9%)
possuiam independéncia modificada e apenas
2 (6,5%) a dependéncia moderada. Para
locomover-se  através da marcha, 12
participantes (38,7%) apresentavam
independéncia modificada e 2 (6,5%) a
dependéncia moderada. Utilizam auxilio
locomocao 5 pacientes (16,1%). Observou-se
ainda que 18 participantes (58,1%)
apresentavam algum tipo de deformidade
articular e 7 (22,6%) a rigidez matinal, que sao
manifestacoes  clinicas  relacionadas a
mobilidade comprometida. A seguir, o quadro
1 apresenta a relacao entre o modo
adaptativo e os comportamentos associados
aos diagnosticos de enfermagem que
ocorreram com maior frequéncia. Através da
identificacao dos comportamentos
relacionados aos quatro modos adaptativos,
foram estabelecidos os diagnosticos de
enfermagem dos pacientes com AR utilizando
a tipologia de indicadores e de problemas
recorrentes de adaptacao desenvolvida por
(7,11)

Roy
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Muadre 1- Dirtribuigse do: Diagndtico: de Enfermagem dox paciente: com AR sequndo o1 Modo:
Adaptativer de Calirta Roy - Belo Honzonte - MG - 7044

IHTERDEPEHDERCLA | Diminuigdo das atividades de lazer
Sentimenta negatn sobre o carpo

Dependéncia financeira

Diagnoihice de
Modo de adapiagho Comportamento: enfermagem (CIPE™
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AUTOCOHCEITD , )
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werbalizagao de irsatizfagdo com a aparéncia e deformidades Autoim regativa
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Calculo de W 25 a 54,9

sedentarizmo

MODO FEIOLOGICO | MUtrifao maior que as necessidades corporais
Hutngao Ganho ponderal aszocada a0 o de corticaides

Exress0 o pEsO

MODO FEIOLOGICO | Dor cronica
ol Edema articular

Por ariniica

MODO FBIOLOGICO | Pele seca
Frote 30 Macerardo e fissura interdigital

in tegridade die pele
Comprometcs

Dificuldade para dormir

Despertar durante o sono dewnds a dor

Pedtran o son0

romeHdo
Expres:ao de mal-eztar & zono durante o dia S
MODD FEOLDGIC O
Aividade e Restrirdo da mabilidade
repouse Dificuldade para deambular, subr e descer escada
Intoleranci a atvidade devida & dor, edema articular & deformidades em Mommircate
) o COmpromedicy
membrazs superiore: & inferiones
R1g1des matinal
= destreza manual e um importante esforco
DISCUSSAO P ’

Modo papel da funcdo

A amostra foi constituida na sua maioria
pelo género feminino, com baixo nivel
socioecondmico e pouca escolaridade. A maior
parte das mulheres tinha trabalho doméstico
sem remuneracao, enquanto outra parcela
exercia funcdes como diaristas, auxiliares de
servicos gerais, costureira e cortadeira de

confeccao. Esses trabalhos exigem grande

fisico, o que frequentemente as fazem perder
0 emprego nos primeiros anos da doenca, sem
chance de serem realocadas ou reintegracao
no mercado de trabalho devido a baixa
escolaridade. Essa situacao poderia explicar a
alta porcentagem (48%) de aposentadorias
observadas na amostra.

A maior parte dos participantes (55%)
relatou que a renda familiar ndao é adequada

para a propria manutencao, necessitando de
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ajuda financeira de outros familiares. Esse
dado confirma 0s comportamentos
identificados no modo papel da funcao, ou
seja, funcdées que a pessoa ocupa ha
sociedade). Os comportamentos desse modo:
conflito no desempenho dos papéis associado
a incapacidade fisica, alteracdes dos papéis,
interrupcao da vida profissional, dependéncia
financeira, levaram a afirmativa diagnodstica

de rendimento inadequado.

Modo interdependéncia

A Alteracao no relacionamento com
amigos e familiares, a dificuldade de insercao
em grupos sociais devido a incapacidade
causada pela doenca e alteracao nos papéis, a
diminuicao nas atividades de lazer,
dependéncia financeira e sentimento negativo
sobre o corpo foram comportamentos do modo
interdependéncia que levaram a afirmativa
diagnostica de risco para solidao. Esse modo
identifica os padrées de valor humano,
afeicdao, amor e afirmacao, caracterizando o
modo em que as necessidades afetivas sao
satisfeitas"".

A teoria prevé que mais de um modo
pode ser afetado por um mesmo
comportamento, resultando em problemas de
adaptacao. Assim, verificou-se que no modo
interdependéncia houve a influéncia dos
modos da adaptacao do papel da funcao e
autoconceito, ao observar que aspectos como
dependéncia financeira e sentimento negativo
sobre o] corpo influenciaram 0s
comportamentos dos pacientes.

Mesmo contando com uma rede de
apoio, seja familiar ou na comunidade, 48%
dos pacientes entrevistados relataram sentir
solidao. Eles normalmente tém dificuldade de
insercdio em grupos sociais devido as
limitacdes funcionais e as dores provocadas
pela doenca. As atividades de lazer mais
frequentes foram assistir televisao, 42%, e
realizar atividades manuais, 32%, que sao

atividades realizadas geralmente sem a
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necessidade de um acompanhante, em
concordancia com o comportamento do modo
interdependéncia e o diagnostico de risco para
solidao.

Constatou-se também que 25,8% dos
participantes tiveram o diagndstico médico de
transtorno misto ansioso depressivo. Estudos
mostram a prevaléncia de transtornos
depressivos e ansiosos, na AR, acima da média
habitualmente encontrada na populacao em

geral, variando de 13% a 47%"".

Modo autoconceito

Quanto ao modo autoconceito, observa-
se certa relacado com o modo fisiologico,
tendo em vista que as alteracdes de cunho
bioldgico afetam o julgamento que a pessoa
tem de si mesma. Sob esse prisma, 42%
declararam alteracao na funcao sexual devido
a dor e presenca das deformidades
articulares, dificultando a relacao sexual,
mudanca no relacionamento com o parceiro e
diminuicao da libido. Pesquisas prévias
revelam o impacto das doencas reumaticas na
funcao sexual, sendo que a deficiéncia fisica,
a dor e depressao sao os principais fatores
relacionados a esse problema'®'",

A verbalizacao de insatisfacao com a
aparéncia e as deformidades, sentimento de
desvalia e incapacidade possibilitaram as
afirmativas diagnosticas de autoimagem
negativa.

Ainda no modo autoconceito, avalia-se o
subcomponente do eu pessoal, a
autoconsisténcia, que é o desempenho real de
alguém, a resposta a uma situacao, o que ela
sabe de si. O conhecimento da doenca, suas
repercussdes e tratamento identificam o
comportamento relacionado a esse
subcomponente. O déficit do conhecimento da
doenca presente na maioria da amostra requer
atencao, uma vez que todos o0s pacientes
informaram que ja tinham recebido
orientacoes a respeito da doenca pelo médico.

Fatores como a baixa escolaridade da maioria
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da amostra, além do desinteresse identificado
em alguns e o longo periodo de retorno ao
médico contribuiram com essa afirmativa
diagnostica.

A AR é uma doenca que causa muitos
sintomas desagradaveis, como dor, rigidez
matinal, edema das articulacdes, fadiga,
afetando indesejadamente muitos aspectos da
vida do paciente. Os tratamentos sao variados
e consistem num regime permanente,
necessitando de monitoramento da atividade
da doenca, com a finalidade de prevencao da
incapacidade™. Por isso, o conhecimento da
doenca e do seu gerenciamento por parte do
paciente é de fundamental importancia para
evitar complicacobes e abandono do

tratamento.

Modo fisioldgico

O modo fisioldgico esta associado a
forma como a pessoa responde fisicamente
aos estimulos provenientes do ambiente.
Neste modo houve <cinco afirmativas
diagnodsticas nos componentes: nutricao,
sentidos, protecao, atividade e repouso.

O componente nutricao implica em
padroes de nutrientes para a manutencao do
funcionamento humano, promocao da saude e
restauracdo do tecido lesionado"”. O
comportamento nutricio maior que as
necessidades corporais, com indice de massa
corporal de 25 a 34,9 (IMC), ganho ponderal
pelo uso de corticdides e sedentarismo sao
afirmativas para o diagnostico de excesso de
peso. A maioria dos participantes (87%)
relatou nao fazer uma dieta, o que pode
contribuir para repercussdes negativas tanto
para a aparéncia como para a saude.

No modo fisiologico - sentidos -, que
representa o canal de entrada da pessoa
através do qual a informacdao sensorio-

perceptiva é processada‘"

, a dor foi a queixa
mais frequente. Apos a aplicacao da escala
visual analdgica para avaliacao da dor, foi

identificado que a intensidade da dor nas
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articulacées era de moderada a intensa.
Foram observadas ainda repercussdes dessa
queixa na realizacao das atividades de vida
diaria, da atividade sexual, no padrao de sono
e no aspecto psicologico, pois alguns
pacientes verbalizaram tristeza, nervosismo e
ansiedade.

Outro fator importante associado a dor
foi o edema nas articulacoes causado pelo
processo inflamatoério da doenca, presente em
12 participantes (38,7%). O edema pode
acometer bainhas de tendoes, causar bursites,
tendinites, sinovites, levar a limitacdao da
mobilidade, dor e limitacao da capacidade
para autocuidado e risco para quedas'®. A
frequéncia dessa queixa mostra a importancia
do enfermeiro na avaliacao da dor, bem como
as necessidades relacionadas ao bem-estar
psicoldgico e social, incluindo fatores como
ansiedade e depressao''*??,

O modo fisioldgico-protecao incide sobre
a integridade da pele e a imunidade como
necessidades  fisiologicas  basicas  que
permitem uma funcéo protetora”’. A perda da
integridade da pele por cerca de 61% dos
participantes esta relacionada com a presenca
de epiderme aspera, escamosa, com risco
para rachaduras mais frequente na regiao dos
bracos e pernas, presenca de fissura e
maceracao interdigital. Observa-se também
que as deformidades das articulacbes e as
limitacbes funcionais e dor causadas pela
doenca dificultam a higiene interdigital,
favorecendo o aparecimento dessas lesdes®.

O componente atividade e repouso
envolve a necessidade de atividade fisica
diaria, funcdo motora e descanso e
necessidade de dormir”’. A dificuldade para
dormir, despertar durante o sono devido a
dor, expressao de mal-estar e sono durante o
dia, relatado por 17 participantes (54,8%),
foram os comportamentos que levaram a
afirmativa diagnostica de sono comprometido.
Esse diagnodstico, padrao de sono

comprometido, contribui para aumentar o
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desconforto dessas pessoas e pode alterar a
sua rotina diaria. Estudos mostram que a dor e
depressao podem  contribuir para o
comprometimento do sono dos individuos com
AR(21’22).

Ainda nesse modo, o diagndstico de
mobilidade comprometida, presente em 16
participantes (51,6%), teve como
comportamentos relacionados a restricao da
mobilidade, dificuldade para deambular, subir
e descer escadas, intolerancia a atividade
devido a dor, deformidades articulares e
limitac6es causadas pelo aumento de volume
das articulacdes das maos, punhos, quadris,
joelhos e pés e rigidez matinal. Outro fator
relacionado é a diminuicado da forca e
resisténcia associada a deficiéncia musculo-
esquelética que pode ser causada pela
AR(O3’23).

A mobilidade comprometida pode causar
problemas como mudancas na marcha,
gerando um risco aumentado para quedas,
além da dependéncia para realizar as
atividades de vida diaria e laborais,
interferindo na qualidade de vida dessas
pessoas”.  Observa-se  uma  reducdo
significativa da capacidade funcional medida
pela escala FIM nesses pacientes. Nao foi
observada na amostra uma relacao entre o
tempo de tratamento da doenca com a
capacidade funcional.

Estudos utilizando o instrumento Health
Assessment Questionnaire (HAQ), 0
instrumento mais utilizado em ensaios clinicos
em AR?, mostram uma queda inicial do
escore, seguida do aumento gradual ao longo
do tempo. Isso explica o fato de que o
paciente com AR tem uma incapacidade
consideravel antes do inicio do tratamento,
com um aumento lento e progressivo da
limitacao funcional a medida que o dano
articular e outras manifestacées da doenca

progridem®2?,
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CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo identificou os
seguintes  diagnosticos de enfermagem
durante a reabilitacao dos pacientes com AR:
dor  artritica, integridade da pele
comprometida, déficit do conhecimento da
doenca, excesso de peso, rendimento
inadequado, sono comprometido, mobilidade
comprometida, risco para solidao,
autoimagem negativa e funcionamento sexual
comprometido. Esses  diagndsticos de
enfermagem identificados poderao fornecer
elementos para o planejamento das
intervencoes de enfermagem na reabilitacao
dos pacientes com AR. Isso ressalta a
necessidade da reflexdao holistica dos
enfermeiros acerca do cuidado e de seu papel
de apoio e educacao desses individuos, com o
intuito de melhorar o conhecimento e a
autonomia dos pacientes para o]
gerenciamento da doenca, promovendo a
reducao das complicacobes da AR e a
participacao social. A teoria de Callista Roy e
o uso da CIPE versao 2.0 para a formulacao
dos diagnosticos de enfermagem direcionaram
este estudo e permitiu as pesquisadoras a
identificacao das necessidades relacionadas ao
bem-estar fisico, psicologico e social da
amostra. No entanto, devido a limitacdo do
tamanho da amostra, ha a necessidade de
mais estudos sobre o tema que validem sua
aplicabilidade em outros centros de
reabilitacdo. = Recomenda-se que outros
estudos sejam realizados para corroborar os
diagnosticos identificados nesta pesquisa e
determinar o perfil diagnostico de pacientes
com AR em outras realidades, o que permitiria
a validacao dos diagnosticos e,
posteriormente, das intervencoes de
enfermagem, contribuindo assim para o

desenvolvimento do processo de enfermagem.
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