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As doengas reumaticas sdo definidas como doencas e alteracdes
funcionais do sistema musculoesquelético de causa ndo traumatica,
podendo englobar mais de uma centena de entidades, com varios subtipos
(Epireuma, 2014). Atingindo pessoas de todas as idades, estas doencas
podem trazer graves consequéncias fisicas, psicologicas, familiares,
sociais e econdmicas, quando nao diagnosticadas ou tratadas de forma
atempada e corretamente (DGS, 2004). Ainda segundo o Programa
Nacional para as Doengas Reumaticas, estas sdo as principais responsaveis
por elevados custos de satde, nomeadamente em consultas,
internamentos, medicamentos ¢ tratamentos de reabilitacdo e também
causa de incapacidade temporaria, que resulta num elevado ntimero de
baixas por doenca e de reformas antecipadas (DGS, 2004).

A Artrite Reumatodide (AR) ¢ umas das doencgas reumaticas mais fre-
quentes. O Global Burden of Disease Study-2010 (Cross et al., 2014)
estimou, para esse ano, uma prevaléncia global de AR de 0,24%, com uma
ocorréncia duas vezes superior em mulheres, comparativamente aos
homens. Em Portugal, o Estudo Epidemiologico das Doengas Reumaticas
(Epireuma, 2014) sugeriu que os doentes com AR representam 0,7% da
populacdo portuguesa, verificando-se maior prevaléncia nas mulheres
(1,1%) do que nos homens (0,3%) e nas regides do Alentejo, Algarve e
Acores. Trata-se de uma doenga cronica inflamatoria, de causa
desconhecida, que afeta sobretudo as articulagdes e os tendoes,
provocando dor e progressivas limitagdes funcionais (SPR, 2013).
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O impacto da AR em varios dominios da vida dos doentes tem sido
evidenciado na literatura. Ao nivel do funcionamento psicoldgico, diver-
sos estudos tém analisado a presenca de sintomatologia psicopatologica
em doentes com AR, nomeadamente depressdo e ansiedade. Uma meta-
analise realizada por Matcham, Rayner, Steer e Hotop (2013) veio confirmar
que a depressao apresenta uma elevada prevaléncia na AR, estimando-se que
a depressdo major esteja presente em 16,8% destes doentes. A revisdo de
laquinta e McCrone (2015) veio apontar para taxas de prevaléncia da
depressdo entre 6,6% a 66,25%, identificando como categorias de risco
variaveis sociodemograficas, dor, coping, suporte social capacidade/inca-
pacidade funcional e fatores clinicos. Recentemente, em Portugal, Cunha,
Ribeiro e André (2016) analisaram a prevaléncia de depressdao, numa
amostra de 80 doentes com AR, com idades compreendidas entre os 21 ¢
os 80 anos, sugerindo a presenga de altos niveis de depressao em 35% dos
doentes, apresentando os homens significativamente menos sintomas
depressivos, quando comparados com as mulheres. Tem sido sugerido que
doentes com AR com depressao exibem também altos niveis de ansiedade
(Dario, Kulkamp, Faraco, Gavaerd, & Domenech, 2010; VanDyke et al.,
2004). No seu estudo, Cunha et al. (2016) reportaram que 37,5% dos
doentes apresentavam niveis moderados a altos de ansiedade.

A literatura tem também destacado os efeitos da AR na qualidade de
vida e percecao do estado de satde nos doentes. O MOS SF-36 (Ware &
Sherbourne, 1992) ¢ um instrumento que tem sido amplamente utilizado
para avaliar este campo nas doengas cronicas, incluindo a AR. Uma meta-
analise conduzida por Matcham et al. (2014), com 31 estudos que utili-
zaram este instrumento, veio sugerir um maior impacto da doenca no
dominio fisico da qualidade vida, comparativamente ao bem-estar mental.
Os mesmos autores concluiram que os doentes com AR apresentam uma
qualidade de vida mais reduzida, quando comparados tanto com outras
doengas fisicas, como com a popula¢ao normativa.

O estudo aqui apresentado tem como objetivo comparar o ajustamento
psicolégico (presenca de sintomatologia psicopatologica) e a percegao do
estado de saude (componente fisica) entre participantes com AR e
participantes sem doenca crdnica.
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METODO

Participantes

O procedimento de amostragem decorreu de forma nao probabilistica
e por conveniéncia. Foram constituidos dois grupos designados por grupo
clinico (participantes com diagnéstico de AR) e grupo de comparagdo
(participantes sem doenga croénica). Os critérios de inclusdo do grupo
clinico incluiram: ter diagnostico de AR, ser seguido em consulta de
Reumatologia e ter mais de 18 anos e os do grupo de comparagdo: nio
apresentar diagnostico de doenga cronica e ter mais de 18 anos.

A amostra total ¢ composta por 87 participantes. O grupo clinico ¢
constituido por 41 participantes, na sua maioria do sexo feminino (82,9%),
com idades compreendidas entre os 28 e os 80 anos (M=56,95;
DP=14,06). A maioria tem o 4° ano de escolaridade (61%), 14,6% tém o
9° ano, 14,6% tém o 12° ano e 9,7% tém formacao superior (licenciatura
ou mestrado). O tempo de diagnodstico médio da doenga ronda os 9 anos e
3 meses, com um tempo minimo de 2 meses € um tempo maximo de 50
anos. O grupo de comparagdo ¢ composto por 46 participantes ¢ a maioria
¢ também do sexo feminino (67,4%). A média de idades é de 45,48 anos
(DP=12,55), com um minimo de 30 e um maximo de 83 anos. No que diz
respeito as habilitagdes literarias, 37% dos participantes detém uma
licenciatura, 28% o 12° ano, 21,7% o 9° ano ¢ 13% estudaram até ao 4°
ano.

Material

O instrumento utilizado para avaliar o ajustamento psicologico, foi o
Inventario de Sintomas Psicopatologicos (BSI; Derogatis, 1977) validado
para a populagdo portuguesa por Canavarro (1999). E composto por 53
itens, que permitem a avaliagdo dos sintomas psicopatoldgicos, em nove
dimensdes de sintomatologia e trés indices globais (total de sintomas
positivos; indice geral de sintomas e indice de sintomas positivos). Os
estudos psicométricos da versdo portuguesa apontam para niveis
adequados de consisténcia interna para as nove escalas, variando entre 0,7
e 0,8, exceto as escalas de ansiedade fobica e a de psicoticismo que
apresentavam valores ligeiramente inferiores (Canavarro, 2007). Para
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avaliar a percecdo do estado de satde, foram utilizadas as dimensdes de
saude fisica do questiondrio de estado de satde SF-36v2 (MOS SF36;
Ware & Sherbourne, 1992) adaptado para a populagdo portuguesa por
Ferreira (1998). Este instrumento ¢ constituido por 36 itens, que avaliam
o estado de qualidade de vida em geral, sendo dividido em oito dimensdes.
O seu conteudo pode referir-se tanto a satde fisica como a satde mental
(Ferreira, 1998, 2000). O instrumento obteve valores de alfa de Cronbach
globais de 0,82 e 0,87 respetivamente para as dimensdes fisica e mental, o
que remete para uma boa consisténcia interna (Ferreira, 1998). Foi
utilizado um questionario para recolha de informagdo sociodemografica
dos participantes. O questionario destinado ao grupo clinico continha
ainda informagdes de natureza clinica, enquanto o dos participantes do
grupo de comparagao incluia uma lista de condigdes de saude cronicas
que, em caso de resposta afirmativa, permitiu excluir os respondentes da
participagdo no estudo.

Procedimentos

A recolha de dados referentes ao grupo clinico decorreu na consulta de
Reumatologia da Unidade Local de Satde da Guarda. Inserido num
projeto mais alargado (Projeto CRON 2016), o estudo foi aprovado pela
Comissio de Etica do referido hospital. O diagnéstico de AR dos
participantes foi confirmado pelos médicos reumatologistas. No que diz
respeito ao grupo de comparagao, a recolha decorreu no ambito da rede de
contactos da equipa de investigacdo e em instituicdes publicas ou
privadas. Em ambas as situagdes, os participantes foram informados
relativamente aos objetivos da investigagdo, sendo garantido o anonimato
dos dados, assim como a confidencialidade das suas respostas, efetuando-
se sempre o preenchimento do consentimento informado.

A andlise de dados foi realizada através do programa Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) versao 24. A consisténcia interna das
escalas e subescalas foram avaliadas por meio do indice de alfa de
Cronbach, sendo considerados adequados valores >0,70, sendo que apenas
as escalas “ansiedade fobica” e “saude em geral” pontuaram abaixo do
valor referido. Dado que as varidveis nao seguiam uma distribuicdo
normal, foi escolhido o teste ndo paramétrico para amostras independentes
de Mann-Whitney U.
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RESULTADOS

No Quadro 1 encontram-se os resultados médios relativos a frequéncia
de sintomatologia psicopatologia e a percecdo do estado de satde fisico
nos participantes do grupo clinico e do grupo de comparacao.

Quadro 1

Descri¢do das variaveis do ajustamento psicoldogico e da percegdo do
estado de saude fisico

Grupo clinico (n=41) Grupo de comparagio (n=46)
Meédia Desvio-padrao Meédia Desvio-padrao
Somatizagio 1,21 0,65 0,48 0,46
Obsessao-compulsao 1,52 0,76 0,93 0,65
Sensibilidade interpessoal 0,89 0,80 0,59 0,50
Depressao 0,99 0,8 0,64 0,55
Ansiedade 1,09 0,75 0,62 0,45
Ansiedade Fobica 0,54 0,61 0,31 0,42
Ideagdo Parandide 1,06 0,81 0,83 0,63
Psicoticismo 0,59 0,65 0,4 0,4
Hostilidade 0,84 0,66 0,66 0,49
Fungao fisica 54,62 26,72 84,35 24,53
Desempenho fisico 46,44 29,86 80,44 19,44
Dor fisica 39,29 24,07 67,89 22,57
Satde em geral 38,39 16,4 67,95 18,54

A comparacdo entre os grupos revelou a existéncia de diferengas
significativas nas dimensdes somatizagdo (U=322,00; Z=-5,298; p<0,001),
obsessao-compulsao (U=533,50; Z=-3,499; p<0,001), depressao (U=701,50;
7=-2,064; p=0,039), ansiedade (U=593,50; Z=-2,993; p=0,003), ansiedade
fobica (U=697,50; Z=2,157; p=0,031), apresentando os participantes com
AR pontuagdes superiores. Nao foram encontradas diferencas significativas
nas restantes dimensoes.

Quando comparada a percecao do estado de satde fisica, entre os partici-
pantes dos dois grupos, verificaram-se diferengas significativas em todas as
dimensoes estudadas. Deste modo, os participantes com AR pontuaram
valores inferiores nas dimensdes funcdo fisica (U=328,00; Z=-5,280;
p<0,001), desempenho fisico (U=350,50; Z=-5,075; p<0,001), dor fisica
(U=350,00; Z=-5,074; p<0,001) e saude em geral (U=232,00; Z=-6,049;
p<0,001), quando comparados com os participantes sem doenga cronica.
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DISCUSSAO

O presente estudo pretendeu contribuir para a compreensdo do
impacto da AR comparando o ajustamento psicologico e a perce¢do do
estado de satde fisico em doentes com esta doenca e participantes sem
doenca cronica. A amostra clinica ¢ composta maioritariamente por
participantes do sexo feminino, com idades compreendidas entre os 28 e
os 80 anos e com baixo grau de escolaridade. O tempo de diagnostico de
AR apresenta uma grande amplitude, variando entre 2 meses aos 50 anos.

O nosso estudo revelou que os doentes com AR percecionam mais
sintomas psicopatologicos, comparativamente aos participantes sem
doenga cronica. As diferencas encontradas ao nivel da presenga de
sintomatologia de ansiedade e depressdo vao ao encontro de outros
estudos que sugerem que a ansiedade e a depressdo sdo mais prevalentes
nesta patologia do que na populagdo normativa (Dickens, McGowan,
Clark-Carter, & Creed, 2002; VanDyke et al., 2004). O nosso estudo
aponta ainda para diferengas nas dimensdes de somatizagdo e obsessao-
compulsdo, sugerindo que os doentes com AR estdo mais concentrados
nas queixas relacionadas com o funcionamento somdtico e com a
avaliagdo das cognigdes e comportamento recorrentes, indesejados e
egodistonicos.

Os resultados apontam para uma perce¢ao de pior estado de satide nos
participantes do grupo clinico. Com efeito, os doentes com AR avaliam
como mais baixas as dimensdes fun¢ao fisica, desempenho fisico, dor
fisica e satide em geral, o que pode sugerir a percegao de pior qualidade de
vida. Embora nao tenha sido estudada a dimensao da satde mental, os
nossos resultados vao ao encontro de outros estudos que sugerem que a
dimensao fisica da qualidade de vida é a mais afetada na AR (Matcham et
al., 2014; Sallaffi, Carotti, Gasparini, Intorcia, & Grassi, 2009) e que esta
¢ inferior em relagdo a populacdo geral (Altinkesen & Gelecek, 2011;
Campos, Silva, Castro & Gramina, 2013). A dimensdo que pontuou
valores inferiores no grupo clinico foi a “satde em geral”, que esta
relacionada com a percegao holistica da saude (Ferreira, 1998), o que pode
sugerir uma visao negativa em relagdo a satide como um todo nos doentes
com AR.
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Este estudo apresenta algumas limitagdes, como o reduzido tamanho
da amostra que nao permite a sua representatividade. Ha ainda que ter em
consideracdo que os grupos comparados diferem ao nivel de algumas
variaveis sociodemograficas (e.g. idade e habilitagdes literarias), o que
podera ter influéncia na leitura dos resultados. Destacamos por outro lado,
a forma como o ajustamento psicolédgico foi conceptualizado incluindo o
estudo de outras dimensdes psicopatologicas, para além da ansiedade e
depressao.

Em conclusdo, este estudo vem sugerir maiores dificuldades ao nivel
do ajustamento psicologico e a percegdo de pior qualidade de vida
(dominio fisico), em doentes com AR. Tem sido refor¢ada a importancia
de, na interven¢do com doentes reumaticos, manter o foco ndo apenas na
incapacidade e fungdo fisica, mas também nas consequéncias da doenga ao
nivel mental e social (Sallaffi, Carotti, Gasparini, Intorcia, & Grassi,
2009). Assim, a avaliagdo do ajustamento psicologico dos doentes com AR
torna-se relevante, ndo s6 como forma de monitorizar o distress
psicolégico, mas também de oferecer intervencdes adequadas de dmbito
psicossocial (Dirik & Karanci, 2010). Neste contexto, serd, ainda,
importante enfatizar a necessidade de ampliar este tipo de estudos,
incluindo outro tipo de variaveis, de modo a contribuir para o
conhecimento cientifico dos profissionais de saude, e assim levar a uma
diminui¢do ou eliminacdo das perturbagdes psicopatoldgicas e contribuir
para a melhoria da qualidade de vida dos pacientes (Cunha et al., 2016).
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