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Resumo

INTRODUCAO: As doencas reumaticas acarretam impacto fisico, psicolégico e
social, sendo pertinente uma avaliagdo multidimensional da pessoa, o que justifica este
estudo. Este teve como principal objetivo identificar a prevaléncia de ansiedade,
depressao e stress nas pessoas com artrite reumatoide.

METODOS: O estudo descritivo e transversal, foi realizado com 80 participantes,
82.5% do sexo feminino, com uma média de idades de 58.16 anos.

Aplicou-se 0 “Health Assessment Questionnaire” (Fries, 1978, validada por
Santos, Reis, Rebelo, Dias, Rosa & Queiroz, 1996); “Escala de Ansiedade, Depresséo e
Stress” (P.F. Lovibond & S.H. Lovibond, 1995, adaptada por Ribeiro, Honrado e Leal,
2004).

RESULTADOS: O valor médio de dor foi de 50mm e de atividade da doenca

50,12mm, sendo mais elevados nas mulheres. A incapacidade funcional leve (60%),
agrava-se com o aumento da dor, pior estado geral da doenca e inatividade profissional.
A ansiedade moderada/elevada afeta 37,5% da amostra e a sintomatologia depressiva
grave 35%, sendo superior nas mulheres (940,9%;339,4%). O stress, apresentou-se
elevado em 42,5% dos sujeitos.
A ansiedade e a depressdo sdo mais elevados nas mulheres (42.98%, 43.39%), com baixo
rendimento (45.67%, 43.33%), com aumento da dor (p=.005), agravamento da doenca
(p=.000) e maior incapacidade funcional (p=.023, p=.002). O stress aumenta com o baixo
rendimento (44.69%) e agravamento do estado geral (p=.005).

CONCLUSOES: A assisténcia de enfermagem a estas pessoas deve incluir
intervencgdes dirigidas ao despiste e tratamento destes focos clinicos. Estas entidades
nosoldgicas devem ainda ser consideradas no planeamento de acgOes
educativas/formativas dos profissionais de salde.

Palavras-chave: Artrite Reumatoide; Ansiedade, Stress, Depressao.






Abstract

INTRODUCTION: Rheumatic diseases carries a high physical, psychological and
social impact, with relevant multi-dimensional assessment of psychosocial functioning of
these rheumatic patients. These have in our population worse quality of life indicators,
when compared with the general population, reasons for carrying out the present study.
This aimed to identify the prevalence of anxiety, depression and stress in people with
rheumatoid arthritis.

METHODS: The study of quantitative observational nature, with descriptive
analysis, cross-sectional was conducted with 80 participants, 82.5% were female, aged
between 21 and 80 years, with an average of 58.16 years.

Was applied "Health Assessment Questionnaire” (Fries, 197, validated by Santos
Reis, Rebelo, Days, Pink & Queiroz, 1996); "Anxiety Scale, Depression and Stress™ (PF
Lovibond and Lovibond SH, 1995, adapted by Ribeiro, Honored and Leal, 2004).

RESULTS: It was found that 50% of people with RA does biological medication,
65% for the first time. The mean value for pain was 50mm and 50,12mm for disease
activity, being higher in women. The mild functional impairment, in 60% of participants,
worsens with increasing pain, worse overall disease status and professional inactivity.
Moderate and high anxiety was found in 37.5% of the sample and severe depressive
symptoms in 35%, which are higher in women (940,9%; J339,4%). Stress presented high
in 42.5% of subjects.

The results suggest that anxiety and depression are higher in the females
participants (42.98%, 43.39%) without practice of religion (73.5%, 80%), low monthly
income (45.67%, 43.33%), with increased pain (p = .005, p =.005) increase of the overall
condition of the disease (p =.000, p =.000) and superior functional impairment (p =.023,
p =.002). Stress increases with the low income (44.69%) and worsening of health status
(p =.005).

CONCLUSIONS: Nursing care to these people should include interventions
aimed at screening, referral and treatment of these clinical outbreaks. These nosological
entities should also be considered when planning educational activities / training of future
health professionals.

Keywords: Rheumatoid Arthritis; Anxiety, Stress, Depression.
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1. INTRODUCAO

A artrite reumatdide (AR) é uma doenca cronica, sistémica, de etiologia
desconhecida, que atinge principalmente as articulagfes. Traduz-se por uma inflamacéo
crénica da sinovial, que conduz, com o tempo, a destruicdo articular e incapacidade
marcada. Pode ocorrer envolvimento de maultiplos 6rgdos e sistemas extra articulares,
mas, em regra, as manifestacdes articulares dominam a apresentacao clinica (Silva, 2005;
Goldman, 2012). Esta entidade nosolégica causa dor e deformidades, podendo progredir
para limitacdes graves, forcando as pessoas a dependerem de ajudas técnicas e/ou de
terceiros para realizacdo das suas atividades diarias (Ribeiro, Schier, Ornelas, Oliveira,
Nardi e Silva, 2013).

As doencas reumaticas sdo um dos grupos de doencgas mais frequentes nos paises
desenvolvidos. Em Portugal, segundo a DGS (2013), constituem a primeira causa de
consulta médica, a principal causa de invalidez, o primeiro motivo de absentismo ao
trabalho, a primeira causa de reforma antecipada por doenca e estdo entre as principais
responsaveis pelos gastos com a satde, quer diretos, quer indiretos (DGS, 2013).

Na maioria dos casos, ttm em comum a associa¢do com a dor e a incapacidade
funcional, com consequentes disfuncdes organicas, limitacGes na atividade e restricdes
na participacao social (Lucas e Monjardino, 2010).

As doencgas reumaticas acarretam, assim, um elevado impacto, a nivel fisico,
psicoldgico e social, sendo pertinente uma avaliacdo multidimensional no que diz respeito
a qualidade de vida destes doentes (Monjardino, Lucas e Barros, 2013).

Os doentes reumaticos tém na nossa populacdo piores indicadores de qualidade
de vida relacionada com a salde e bem-estar psicossocial, quando comparados com a
populacdo em geral (Monjardino, Lucas e Barros, 2013). Apesar de tudo, na Ultima
década, o panorama do tratamento da AR mudou drasticamente gracas, ao diagnostico
precoce e as terapias atuais, que resultam num beneficio clinico substancial para a maioria
dos doentes, podendo, 50% das pessoas, atingir a remissao (Goldman, 2012).

A AR é uma doenca global, com uma prevaléncia de 0,5 a 0,8% da populacio
adulta, e com algumas diferencas em certos grupos da populacéo, sendo que a prevaléncia
em mulheres é duas ou trés vezes maior do gque nos homens (Silva, 2005; Goldman, 2012,
DGS, 2013).



22

Embora possa surgir em qualquer idade, o seu inicio é mais frequente entre 0s 35
e 0s 50 anos de idade (Goldman, 2012).

“A prevaléncia de AR em Portugal foi estimada em cerca de 0,8% em 2001 e a
incidéncia a variar entre 2 a 4 casos por 10 000 pessoas em cada ano” (Lucas e
Monjardino, 2010, p. 112).

O seu tratamento visa diminuir o impacto da doenca limitando os sintomas,
reduzir a inflamacéo e a incapacidade e melhorar a qualidade de vida, sendo o principal
objetivo da terapéutica farmacoldgica administrada a reducdo da tumefacédo e a remissao
da doenca (Mcbain, Shipley e Newman, 2013; DGS, 2011), pois a persisténcia de
inflamacdo articular é causadora de dano estrutural, de impoténcia funcional, de
incapacidade e de reducéo da esperanca de vida (DGS, 2011).

A remisséo clinica € definida de acordo com uma pontuacédo de 28 articulacoes
(DAS28) e atividade da doenca. Este indice composto é baseado na contagem das
articulac@es dolorosas e tumefactas, na avaliacdo da satde global pelo paciente e num
marcador de inflamacdo, VS ou PCR. Assim, para se considerar que foi atingida a
remissdo o valor deste indice deve ser <2,6, quando <3,2 e >2,6 estamos perante um
indice de atividade da doenca baixo (Fechtenbaum, Nam e Emery, 2014).

Com uma remissao duradoura é possivel travar a lesdo estrutural, normalizar a
funcdo e manter a participacao social e laboral, o que se traduz em menores custos para
0 proprio e para a sociedade, sendo esta hoje uma realidade possivel de alcangar com
um seguimento e tratamento adequados (DGS, 2011).

O tratamento farmacoldgico da AR pode incluir analgésicos, anti-inflamatérios,
corticosteroides e farmacos modificadores da doenga (DMARD’s), nos quais estdo
incluidos os tradicionais, como é o caso do metrotexato e os agentes biologicos. Os
DMARD?’s tradicionais sdo responsaveis por apenas 20 a 25% de remissGes obtidos e
estdo associadas com toxicidade elevada e perda de eficicia ao longo do tempo. Estas
taxas de remissdo aumentam significativamente com a utilizacdo de agentes bioldgicos
(Ribeiro, Schiera, Ornelasa, Oliveira, Nardia e Silva, 2013).

A norma emitida pela DGS (2011) sobre a prescricdo de agentes bioldgicos nas
doencas reumaticas diz que os doentes elegiveis para o tratamento com bioldgicos sdo os
que apresentam um DAS 28 > 3,2 ou 2,6 < DAS < 3,2 e evidéncia de agravamento
funcional (aumento do HAQ > 0,22 em 6 meses) ou estrutural (aumento do indice de
Larsen > 6 ou do indice de Sharp van der Heijde > 5 em 12 meses) e que falham, ou

apresentam resposta inadequada, a terapia convencional (DGS, 2011).
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Ribeiro, Schiera, Ornelasa, Oliveira, Nardia e Silva (2013), realizaram um estudo
da ansiedade, depresséo e ideacdo suicida em doentes sob terapia convencional e terapia
com bioldgicos, encontrando os indices mais elevados nestes ultimos, com scores médios
de ansiedade, depressdo e ideacdo suicida de, respetivamente, 12.91, 14.91 e 25.73).
Referem, contudo, que esta situagdo pode ocorrer devido ao estado avancado da doenca
ou a falta de adaptacdo ao tratamento, que implica um switch de medicacgéo, o que leva,
consequentemente, a incredibilidade do doente no que respeita a melhoria (Ribeiro,
Schiera, Ornelasa, Oliveira, Nardia e Silva, 2013).

Dadas as caracteristicas de cronicidade, dor, incapacidade funcional e
deformidade pela doenca, sdo significativas as implicacdes psicossociais que tem na vida
das pessoas e familias, podendo provocar sinais e sintomas psiquiatricos, especialmente
ansiedade e depressao (Ribeiro, Schiera, Ornelasa, Oliveira, Nardia e Silva, 2013;
McBain, Shipley e Newman, 2013).

Niveis mais elevados de atividade da doenca, dor e incapacidade funcional podem
levar a mais comportamentos de depressdo, ansiedade e stress, levando,
consequentemente a um aumentado risco de suicidio (Ho, Fu, Chua, Cheak e Mak, 2011).

Atualmente, gracas aos dados epidemioldgicos recolhidos na Gltima década, é
notorio que as perturbacgdes psiquiatricas e os problemas relacionados com a satide mental
se tornaram a principal causa de incapacidade e uma das principais causas de morbilidade
e morte prematura, sobretudo no que aos paises ocidentais industrializados diz respeito
(DGS, 2012). Tem ainda um efeito indireto no aumento da carga global das doencas
mediado pela existéncia de uma interagdo com outras situacdes clinicas e estilos de vida
disfuncionais, tais como as doengas reumaéticas, 0s consumos de substancias, os acidentes
de viagdo, os acidentes laborais, entre outros (DGS, 2013).

A artrite reumatdide tem profundas consequéncias psicoldgicas e sociais,
incluindo interrupcdes na capacidade de trabalho, papéis sociais, independéncia,
funcionamento familiar, atividades de vida diéria, autoconceito, humor e sofrimento
psiquico (Monjardino, Lucas e Barros, 2013). A prevaléncia da depressdo a somar ao
inicio tardio do tratamento ou a parca acessibilidade aos cuidados adequados aumenta a
magnitude deste impacto (Monjardino, Lucas e Barros, 2013).

As perdas originadas pela artrite representam um impacto estrondoso na vida
destes doentes. Segundo Figueiredo, Soares, Cardoso, Alves, & Dias (2004) é de
salientar, no que respeita aos problemas psicossociais, a grave deterioracdo da capacidade

de trabalho, associada a incapacidade funcional e a dor, o reflexo na vida sexual, na
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relacdo conjugal, nas atividades quotidianas, profissionais, familiares e sociais, levando
a possibilidade de desenvolver depressao.

Facto este reiterado por Dirik & Karanci (2010), quando referem que as doencas
fisicas cronicas, podem ser tomadas como eventos de vida stressantes, devido as perdas
pessoais e luta continua com problemas relacionados ao tratamento.

A ansiedade e a depressao tém sido objeto de estudo em diversas investigacGes
em pessoas com AR, chegando os autores a conclusdo da sua presenca bastante
significativa, embora alguns apontem uma maior prevaléncia de ansiedade (Ho, Fu, Chua,
Cheak e Mak, 2011 e kekow, Moots, Khandker, Melin, Freundlich e Singh, 2011) e outros
de depressdo (Covic et al, 2012, McBain, Shipley e Newman, 2013). Estas entidades,
embora claramente distintas do ponto de vista fenomenoldgico, empiricamente, tém sido
dificeis de separar (Ribeiro, Honrado e Leal, 2004; Covic et al, 2012).

Estudos recentes indicam que existe uma maior prevaléncia de transtornos
depressivos e de ansiedade em pacientes com AR, que vdo de 13% a 47%, quando
comparados com os dados obtidos na populacdo em geral. Quem tem AR e depressao e
ansiedade como co morbilidades, apresentam frequentemente sintomas que levam a
ataques de panico, baixa autoestima e tendéncias suicidas (Ribeiro, Schiera, Ornelasa,
Oliveira, Nardia e Silva, 2013).

A ansiedade pode ser explicada como uma sensacdo desagradavel e vaga,
comparavel ao medo e apreensédo de antecipacao de situacdes ameacadoras, perigosas ou
desconhecidas. Pode ser considerada patoldgica quando interfere diretamente com a vida
do individuo, que pode apresentar comportamentos exagerados, disfuncionais e
desproporcionados em relag&o ao estimulo. E associada com a reducdo da qualidade de
vida e diminuicdo do desempenho das atividades diarias (Ribeiro, Schiera, Ornelasa,
Oliveira, Nardia e Silva, 2013).

As implicacBes psicossociais da AR sdo claras, com niveis de auto relato de
depressdo clinica e ansiedade muito maiores do que as da populagdo em geral. Uma série
de estudos tém sido realizados para identificar a variavel psicossocial que pode exacerbar
a depressdo e ansiedade em artrite inflamatoria, com construcdes examinadas como
otimismo e apoio social. Ao identificar os fatores que prejudicam o sofrimento
psicoldgico, intervengdes especificas podem ser desenvolvidas para minimizar o impacto
psicoldgico da doenca (McBain, Shipley, Newman, 2013).

Denota-se um destaque significativo de ansiedade na AR (21% a 70%), enquanto

ha uma consideravel sobreposicdo entre ansiedade e depressdo (69% da variancia
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compartilhada), sendo que os niveis de ansiedade sdo maiores quando a depressao esta
presente (Covic et al, 2012).

Existe, claramente, um nUmero de variaveis clinicas, psicossociais e
sociodemograficas implicadas na depressdo e ansiedade em pessoas com AR, contudo,
até o momento, os estudos que abordam questdes de sintese sdo escassos (Ho, Fu, Chua,
Cheak e Mak, 2011), dai a dificuldade na sua avaliagéo.

Assim, enquanto Ho, Fu, Chua, Cheak e Mak, 2011, referem que o DAS-28, 0
namero de medicagdes e o fator reumatdide afetam positivamente os niveis de ansiedade
(p=0.009; p=0.004; p=0.043), o rendimento, o suporte social auto percebido, a salde
fisica e a salude mental, estdo negativamente associados com os mesmos (p=0.022;
p=0.04; p<0.001; p<0.001) (Ho, Fu, Chua, Cheak e Mak, 2011). J& McBain, Shipley e
Newman, 2013, referem encontrar menores niveis de ansiedade na popula¢do masculina
(p=0.01) e nos mais otimistas (p<0.001), contudo, quando falamos em incapacidade
funcional, os niveis de ansiedade aumentam (p=0.03).

Ao longo dos tempos as relacdes entre as dimensdes afetivas negativas, ansiedade
e depressdo, tém sido consideradas importantes tanto do ponto de vista teérico como no
da salude mental e, por isso, constituem dimensdes classicas na psicologia e na
psicopatologia. A ansiedade costuma estar estreitamente associada aos sintomas de
depressao. (Ribeiro, Honrado e Leal, 2004)

A depressdo na AR esta associada a niveis mais altos de mal-estar, dor, fadiga,
incapacidade para o trabalho, o uso de servigos de saude, mas menor adesdo ao tratamento
e aumento do risco de suicidio e mortalidade (Covicl et al, 2012).

A depressdo, através da auséncia de prazer, pode aumentar a vulnerabilidade a dor
em momentos de stress particularmente entre aqueles com episddios repetidos de
depresséo (Covicl et al, 2012).

A conexdo entre depressao ou ansiedade, e dor, fadiga e deficiéncia, parece ser
bidirecional. Embora tenha sido demonstrado que a fadiga, dor e incapacidade fisica
previu a depressao, esta ultima foi considerado um forte indicador de dor em pessoas com
artrite inflamatdria precoce, enquanto a ansiedade foi fortemente associada com o curso
da dor para pessoas com AR recente (Kekow, Moots, Khandker, Melin, Freundlich e
Singh, 2011).

Existem varios estudos, de diferentes anos que relacionam a depressao e a AR,
nomeadamente: Smedstad, Vaglum, Kvien & Moum (1996) verificaram a prevaléncia de

20% da depressdo em doentes com AR e num grupo controlo de 6%; também Abdel-
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Nasser et al (1998) com um estudo semelhante verificam que 23% de doentes com AR
tinham depressdo contra 10% grupo controlo (osteoartrite); em 1999, Walsh et al,
apuraram que 35,7% de doentes com AR tinham depressédo contra 23% grupo controlo e
Soderlin, Hakala & Nieminem (2000) verificaram uma prevaléncia de 20% de depresséo
em doentes com AR (Citados por Dirik & Karanci, 2010).

Estudos recentes revelam-nos que a depressao ocorre na AR cerca de 13 a 20%,
apesar de, nalguns estudos em que existe autorrelato de sintomas depressivos surgirem
taxas mais elevadas, na ordem dos 40% (Covicl et al, 2012).

Estudos longitudinais sugerem risco cumulativo para a depresséo e recorréncia
intermitente ao longo do tempo (40% em 9 anos) (Covicl et al, 2012). O mesmo autor
defende que as taxas de prevaléncia de depressdo na AR estdo bem acima dos relatos na
comunidade em geral ou de cuidados de saude primarios, mas semelhante a outras
condic@es cronicas (Covicl et al, 2012).

A andlise bibliografica efetuada corrobora a conclusdo a que chegam Jain &
Bhadauria (2013), apontando a dor, o grau de incapacidade fisica, a duracdo da doenca,
algumas caracteristicas demograficas dos pacientes e a atividade da doenca como
importantes fatores etiolégicos da depressdo em pessoas com artrite.

Acrescentamos outros fatores condicionantes dos niveis de depressdo como é o
caso da idade, do DAS-28, e do “nimero de medicacdes” e o fator reumatoide, associados
positivamente a severidade da depressdo (p=0.039; p<0.001; p<0.001; p<0.001),
enquanto o rendimento, a educacdo, o suporte social auto percebido, a saude fisica e a
salde mental, estdo negativamente ligadas a esta patologia (p=0.001; p=0.029; p=0.007;
p<0.001; p<0.001) (Ho, Fu, Chua, Cheak e Mak, 2011). McBain, Shipley e Newman,
2013, aditam a estes fatores a incapacidade funcional, que quanto mais elevada, mais
aumentam os niveis de depressao (p<0.001), acontecendo o mesmo com a desfiguracao
(p<0.001) e os valores de DAS-28 (p=0.02). Como protetores indicam-nos o viver-se
com um companheiro/a (p=0.03), o otimismo (p<0.001), a aceita¢do social (p=0.001) e 0
suporte social (p=0.001) (McBain, Shipley e Newman, 2013).

Mediante os factos expostos podemos, seguramente, afirmar que a AR e a
depressdo se influenciam mutuamente, constituindo fatores de risco para ambas,
envolvendo os doentes num circulo vicioso, do qual resultam consequéncias graves, no

pior dos casos, suicidio (Kekow, Moots, Khandker, Melin, Freundlich e Singh, 2011).
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E comum a ansiedade ocorrer antes da depressdo. ldentificar sintomas de
ansiedade nas pessoas com AR pode facilitar o diagndstico a antecipacdo do diagnostico
de depressao, advertindo futuras complica¢6es (Ho, Fu, Chua, Cheak e Mak, 2011)

As pessoas com AR que sofrem de depresséo muitas vezes descuram o tratamento
e subestimam a sua eficacia, podendo também alterar a sua percecéo e atitude em relagdo
a possiveis efeitos colaterais do tratamento. Também a utilizacdo de recursos de saude é
maior entre as pessoas com AR que sofrem de depressdo, bem como a diminuicdo da
produtividade no trabalho e o recurso a licengas médicas por doenca (Kekow, Moots,
Khandker, Melin, Freundlich e Singh, 2011).

Da mesma forma o stress representa aqui um papel preponderante, uma vez que
alguns estudos, apesar de escassos, 0 relacionarem também a artrite reumatdide.

Curiosamente, o stress é uma questdo muito subjetiva e pessoal que pode surgir
em praticamente todas as areas da vida.

Fisiologicamente é uma reacdo bioquimica do nosso corpo para situacdes
excecionais. O stress psicoldgico pode alterar a funcdo imune, ativando vias fisioldgicas
de stress, tais como o sistema nervoso auténomo (SNA) e o eixo hipotalamo-hipdfise-
adrenal (HPA), que por sua vez interagem com o sistema imunitario. Consequentemente,
0 estresse poderia ter efeitos negativos sobre a satde, particularmente em popula¢des com
disfuncdo imune, tais como doentes com AR. Os mecanismos fisiopatologicos envolvidos
no estresse e exacerbagdo da doenca ainda ndo foram elucidados. (Malysheva, Pierer,
Wagner e Baerwald, 2010; Brouwer, Middendorp, Kraaimaat, Radstake, Joosten,
Donders, e Evers, 2013).

Quando falamos em stress na AR é mais provavel estarmo-nos a referir ao stress
cronico, que pode aumentar a atividade da doenca. A maioria dos estudos tem mostrado
que os sintomas de stress e atividade inflamatdria podem desencadear surtos da doenca
(Malysheva, Pierer, Wagner e Baerwald, 2010).

Da pesquisa bibliografica efetuada aferimos que, apesar de existir uma forte
correlacdo entre stress e AR, ndo existe nenhuma clara associacdo com o curso da AR

Pelo elevado impacto fisico, psicologico e social que estas doencas carregam
consideramos importante uma abordagem multidimensional da problematica da vivéncia
psicoldgica das pessoas com AR.

Dai surgir a questdo: em que medida as pessoas com AR manifestam ansiedade,
depressdo e stress, por forma a responder ao principal objetivo do presente estudo:

identificar a prevaléncia de ansiedade, depressao e stress nas pessoas com AR.
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O presente relatério encontra-se estruturado em duas grandes partes, a primeira
integra a introducdo /estado da arte, em que descrevemos a artrite reumatdide e a
ansiedade, depressé&o e stress, 0 modo como influenciam a AR e por ela sdo influenciados.
Na segunda parte apresenta-se o estudo empirico propriamente dito. Esta é constituida
pelo capitulo materiais e métodos, onde séo enunciados os objetivos da investigacéo, o
tipo de estudo, as hipoteses de investigacdo, o instrumento de colheita de dados, os
procedimentos estatisticos e 0s aspetos formais e éticos. Num segundo capitulo segue-se
a apresentacdo dos resultados, onde esté incluido o perfil sociodemogréfico, o perfil
clinico, a analise dos resultados relativos as variaveis capacidade funcional, ansiedade,
depressdo e stress, avaliados, respetivamente, pelas escalas “Health Assessment
Questionnaire (HAQ)” e “Escala Ansiedade, Depressdo e Stress (EADS)”. Por fim
apresenta-se a andlise inferencial. Segue-se o terceiro capitulo, onde se realizou a

discussdo metodoldgica e dos resultados e no final sdo apresentadas as conclusdes.
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1. METODOLOGIA

A metodologia é caracterizada como uma descricdo detalhada de todas as
operagdes necessarias para a realizacdo de uma medicdo. E sem duvida uma explicaco
minuciosa, detalhada, rigorosa e exata de toda acdo desenvolvida no método (caminho)
do trabalho de pesquisa. Deste modo a fase metodoldgica baseia-se em precisar como o0
fendmeno em estudo sera inteirado num plano de trabalho que ditara as atividades
conducentes a realizacdo da investigacdo, (Fortin, 2009).

E nesta fase do projeto que se indica: o tipo de investigacdo realizada, a
formulacdo de hipdteses, as variaveis e sua operacionalizacdo, havendo coeréncia entre
as defini¢bes conceptuais e os critérios de mensuragdo. Refere-se também o processo de
selecdo da amostra, os instrumentos de colheita de dados, os procedimentos de colheita
de dados, bem como indica e justifica as técnicas e medidas estatisticas utilizadas, (Fortin,
2009).

1.1. MATERIAIS E METODOS

A AR é uma doenca incapacitante, geradora de deformacoes fisicas e limitacGes
dolorosas, que acontece na fase mais produtiva da vida, prejudicando a realizacdo de
atividades profissionais, sociais e de vida diaria, amplificando o impacto da doenca sobre
a qualidade de vida e salde mental das pessoas, podendo levar a mudangas negativas nos
parametros psicologicos (Salaffi, Carotti, Gasparini, Intorcia, & Grassi, 2009, citados por
Dario, Kilkamp, Faraco, Gevaerd e Domenech, 2010), tendo sido verificado, em varios
estudos, um aumento da ocorréncia de algumas desordens na salde mental,
principalmente ansiedade e depressdo, em pessoas diagnosticadas com AR, com uma
frequéncia cima da média da habitualmente encontrada na populacdo em geral (lIsik,
Koca, Ozturk, & Mermi, 2007, Costa, Brasil, Papi, & Azevedo, 2008, citados por Dario,
Kilkamp, Faraco, Gevaerd e Domenech, 2010).

Nesta linha de pensamento, delimitamos um problema a investigar, em funcéo do
qual se tracaram 0s objetivos. Para os atingir, efetivdmos uma revisao bibliografica, que
permitiu sustentar teoricamente a problematica, tendo a preocupacéo de selecionar o que
nos pareceu mais pertinente e atual. O presente estudo tem como objetivo a avaliacdo da

Ansiedade, Depressao e Stress em pessoas com Artrite Reumatoide.
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1.1.1. Questdes de Investigacao

Equacionam-se as seguintes questdes de investigacao:

Em que medida as pessoas com AR manifestam ansiedade, depressao e stress?

Qual a influéncia das variaveis sociodemogréaficas (sexo, idade, estado civil, zona
de residéncia, habilitacdes literarias, profissao/situacdo profissional, rendimento
familiar, pratica de religido) no nivel de ansiedade, depressao e stress em pessoas
com artrite reumatoide?

Que pardmetros clinicos (PCR, VS, articulagdes dolorosas, articulacdes
tumefactas, dor sentida pelo doente, atividade geral da doenca e capacidade
funcional) tém influéncia nos niveis de ansiedade, depressdo e stress em pessoas
com artrite reumatoide?

Quais 0s niveis de ansiedade, depressdo e stress das pessoas com artrite
reumatoide que fazem medicacdo biol6gica comparativamente aos manifestados
pelas pessoas que ndo fazem este tipo de terapéutica?

Que variaveis sociodemograficas (idade) e clinicas (PCR, VS, dor, atividade geral

da doenca e capacidade funcional) s&o preditoras da ansiedade, depresséo e stress?

1.1.2. Objetivos da investigacao

O objetivo de um estudo indica o porqué da investigagdo, € um enunciado

declarativo precisando as variaveis-chave, a populacdo alvo e a orientagdo da

investigacdo, Fortin, 2009). O principal objetivo deste estudo consiste, como ja foi

referido em avaliar a Ansiedade, Depressao e Stress em pessoas com Artrite Reumatoide.

Na procura de respostas globais, delinedmos um conjunto de objetivos que procuram

responder a algumas das inquietagcdes que esta problematica nos suscita, ou seja:
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Identificar a prevaléncia de ansiedade, depressao e stress nas pessoas com AR.

e Caracterizar as variaveis clinicas (PCR, VS, articulacdes dolorosas, articulacfes
tumefactas, dor sentida pelo doente, atividade geral da doenca e capacidade
funcional) das pessoas com AR;

e Classificar a capacidade funcional nas pessoas com AR,;

e Identificar o nivel de ansiedade, depressdo e stress manifestado pelas pessoas
com AR;

e Determinar a influéncia do sexo e da idade na ansiedade, depressao e stress das
pessoas com AR;

e Analisar se os parametros clinicos (PCR, VS, articulagdes dolorosas, articulacfes
tumefactas, dor sentida pelo doente, atividade geral da doenca, segundo o doente
e capacidade funcional) exercem influéncia nos niveis de ansiedade, depressdo e
stress;

e Analisar se a toma de medicacdo bioldgica se relaciona com os niveis de
ansiedade, depresséo e stress;

e Verificar se as variaveis sociodemograficas (idade) e clinicas (PCR, VS, dor,
atividade geral da doenca e capacidade funcional) sdo preditoras da ansiedade,

depressdo e stress.

1.1.3. Hipoteses de Investigacao

Huot (2002, p.53) refere que a “hipdtese € uma proposicao que se faz na tentativa
de verificar a validade de resposta existente para um problema. E uma suposicio que
antecede a constatacdo dos factos e tem como caracteristica uma formulacao provisoria;
deve ser testada para determinar a sua validade”.

A formulacdo das hipéteses contidas neste trabalho teve a sua origem no
pensamento/método indutivo. Este método consiste em observacfes precisas que
evoluem para a generalizacdo, (Fortin, 2009).

Face aos objetivos descritos, e as questdes de investigacdo equacionaram-se as

seguintes hipoteses:
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e Hipdtese 1 — As variaveis sociodemograéficas (idade, sexo, estado civil, zona de
residéncia, habilitacGes literarias, profissdo/situacdo profissional, rendimento
familiar, pratica de religido) guardam relacéo estatisticamente significativa com
a ansiedade, depressao e stress nas pessoas com artrite reumatoide.

e Hipdtese 2 — Os parametros clinicos (PCR, VS, articulagdes dolorosas,
articulagdes tumefactas, dor sentida pelo doente, atividade geral da doenga,
segundo o doente e capacidade funcional) das pessoas com artrite reumatoide
influenciam os niveis de ansiedade, depressao e stress por elas vivenciados.

e Hipotese 3 — Existem diferencas significativas nos niveis de ansiedade, depressédo
e stress nas pessoas com artrite reumatoide que tomam de medicacao biologica,
quando comparadas com 0s que nao tomam esta terapéutica.

e Hipotese 4 — A capacidade funcional determina os niveis de ansiedade, depressao
e stress das pessoas com artrite reumatoide.

e Hipdtese 5 — As variaveis sociodemograficas (idade) e clinicas (PCR, VS, dor,
atividade geral da doenca e capacidade funcional) predizem a ansiedade,

depressao e stress.

1.1.4. Tipo de Estudo Conceptualizado na Investigagdo

Este estudo é de natureza quantitativa, com andlise descritiva-correlacional, de
corte transversal. Uma das vantagens dos estudos retrospetivos € a aplicacdo dos
questionarios autoadministrados, método a que recorremos para a colheita de informacao.
Alguns autores (Hill & Hill, 2001) referem que a utilizacdo deste método tem vantagens
sobre as entrevistas face a face, ou entrevistas pelo telefone. No questionario
autoadministrado, ndo existem intermediarios, o individuo faz apelo & sua memoria e com
alguma facilidade responde as varias questdes, pois ndo se sente pressionado e inibido
pelo entrevistador.

De uma forma sintética pode afirmar-se que o tipo de pesquisa equacionada para
esta investigagdo segue métodos do estudo de analise quantitativa, pois pretende-se
garantir a precisao dos resultados, evitar distor¢cdes de analise e de interpretacdo. Trata-
se de estudo transversal, pois caracteriza-se pelo facto de a causa e o efeito estarem a

ocorrer simultaneamente, embora a causa possa existir s6 no momento atual, ou existir
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desde algum tempo no passado, ou, por fim ser uma caracteristica do individuo (Hout,
2002)

Possui as caracteristicas de um estudo descritivo e correlacional, uma vez que se
por um lado recolhe informagdo de maneira independente ou conjunta sobre variaveis que
se analisem especificando as suas propriedades e caracteristicas oferecendo ainda a
possibilidade de fazer predicdes, por outro, tem como proposito avaliar a relacdo que
existe entre dois ou mais conceitos categorias ou variaveis (Sampieri et al, 2006), ou como
refere Fortin, (2009) assenta no estudo das relagdes entre pelo menos duas variaveis, sem
que o investigador intervenha ativamente para influenciar estas variaveis.

Assim, e reportando-nos a revisdo teorica realizada, os objetivos e hipoteses da
presente investigacdo, elaboramos a representacdo esquematica, que ambiciona dar a

conhecer o tipo de relacdo que se pretende estudar entre as variaveis (cf. Figura 1).

Figura 1 — Representagdo esquematica da relagdo prevista entre as variaveis estudadas na
investigagdo empirica (desenho de investigacao).

Variaveis Sociodemograficas:

Idade
Género
Zona de residéncia
Habilitacdes literarias
Situag&o Profissional
Rendimento familiar
Prética de Religido

Ansiedade

Depressao

Variaveis Clinicas

PCR
VS
Articulac8es Dolorosas
Articulacdes Tumefactas
Dor sentida pelo doente
Atividade geral da doenca, segundo o doente
Medicagao Bioldgica
Capacidade Funcional

Legenda: Influéncia das variaveis independentes (a esquerda) sobre as variaveis dependentes (a direita).



36

1.2. PARTICIPANTES E TIPO DE AMOSTRA

Amostragem é o metodo de selecdo dos sujeitos que cooperam num estudo, sendo
a amostra o conjunto de sujeitos de quem se irdo recolher os dados, devendo estes ter as
mesmas caracteristicas das da populacdo de onde foram extraidos (Coutinho, 2013).

Optamos por uma amostra ndo probabilistica por conveniéncia, sendo esta
formada por 40 pessoas com AR a fazer medicacgéo bioldgica e 40 pessoas com AR sem
medicacao bioldgica, ou seja medicados com terapéuticas convencionais selecionados na
consulta de Reumatologia do CHTV, EPE.

Todos os utentes abordados se mostraram recetivos ao estudo, com uma taxa de
adesdo de 100%, revelando-se, segundo Bowling (1997) cit. por Gomes (2003), uma
percentagem de adesdo muito boa, uma vez que € superior a 75%, sendo, por sua vez,
valores entre 50% e 75% considerados como boa adesé&o.

1.2.1. Caracterizagao sociodemogréafica da amostra

A amostra é constituida maioritariamente por individuos do sexo feminino
(82.5%), com idades entre os 21 e os 80 anos, com uma idade média de 58.16 anos
(DP=11.347), com uma dispersdo moderada em torno da média (CVV=19.2%). Os homens
sdo mais velhos face as mulheres, contudo as diferencas ndo séo significativas (U=392.55;
Z=-.881; p=0.378), (cf. Tabela 1).

Tabela 1 - Estatisticas relativas a idade das pessoas com AR

_ CV Ordenacoes U de Mann
N Min Max M DP Sk/erro Klerro

(%) Médias Whitney

Masculino 14 46 71 6071  7.829  -604 -528 129 45.46 U=392.5;
Feminino 66 21 80 57.62 11.939 -2.343 1.801 20.7 39.45 Z=-.881,
Total 80 21 80 58.16 11.347 -2.799 2.400 19.2 p=378

Observamos que maioritariamente a amostra de pessoas com artrite reumatoide
era casada ou viviaem unido de facto (81.3%0), residindo em meio rural (65.0%), com
pratica de uma religido (98.8%0).

Relativamente as habilitacGes literarias\ Académicas a maioria tem o 1° Ciclo\ 4°

Classe\ 4° Ano (53.8%0), 21.3% possui 0 2° ou 3 ° ciclo e 11.35% da amostra é analfabeta
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ou sabe ler e escrever, os resultados entre homens e mulheres e semelhante, ndo se
diferenciando.

Constatamos que 53.8% das pessoas com AR possui um rendimento familiar
mensal semelhante ao ordenado minimo nacional, 26.2% tem um rendimento duas

vezes superior e 20.0% recebe trés vezes ou mais que o ordenado minimo nacional.

Tabela 2 - Caracterizacdo sociodemogréfica das pessoas com AR

Sexo Masculino Feminino Total
n % n % N %
Variaveis (14) (17.5) (66) (82.5) (80) (100,0)
Valores Residuais
Estado Civil
Masc Fem
Solteiro 0 .0 4 6.1 4 5.0 Nao aplicavel
Casado \ Unido de facto 14 100.0 51 77.3 65 81.3 2.0 -2.0
Divorciado\ Separado\ Viuvo 0 .0 11 16.6 11 13.7 Néo aplicavel
Zona de Residéncia
Teste Qui-Quadrado:
Rural 9 64.3 43 65.2 52 65.0
¥?=.004; p=.951
Urbana 5 35.7 23 34.8 28 35.0
Habilitagdes Literarias\ Valores Residuais
Académicas Masc Fem
Analfabeto\ Sabe ler e escrever 0 .0 9 13.6 9 113 Néo aplicavel
1° Ciclo\ 4° Classe\ 4° Ano | 9 64.3 | 34 51.5 | 43 53.8 | 9 -9
Do 2° ciclo ao 3° ciclo | 3 21.4 | 14 21.2 | 17 21.3 | .0 .0
Secundario | 2 14.3 | 4 6.1 | 6 7.3 | 1.1 -1.1
Licenciatura 0 .0 5 7.6 5 6.3 Né&o aplicavel
Valores Residuais
Rendimento familiar mensal
Masc Fem
Semelhante ao ordenado minimo
. 7 50.0 36 54.5 43 53.8 -3 3
nacional
Duas vezes superior ao
Semelhante ao ordenado minimo 3 21.4 18 27.3 18 26.2 -5 5
nacional
Trés vezes ou mais do que o
Semelhante ao ordenado minimo 4 28.6 12 18.2 12 20.0 9 -9
nacional
Pratica alguma religido
. Teste de Fisher
Sim 14 100.0 65 98.5 79 98.8
p=.999
Nao 0 .0 1 15 1 1.2
Atividade Profissional
Ativo 3 21.4 37 56.1 40 50.0 Teste de Fisher
Ndo Ativo (reformado ou p=.016
11 78.6 29 43.9 40 50.0
desempregado)
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Observamos na tabela 3 que a maioria das pessoas se encontra reformada
(42.6%0), 23.9% é doméstica, 7.6% esta desempregado e 6.4% trabalha na agricultura.
Ao agruparmos as pessoas ativas profissionalmente e as nédo ativas (desempregada e
reformados), verificamos uma percentagem mais elevada de pessoas ativas no sexo
feminino (56.1% vs 21.4%), revelando o teste de Fisher diferencas significativas
(p=.016), (cf. Tabela 2).

Tabela 3 - Analise da Profissdo das pessoas com AR

N %

80 100,0

Domestica 19 239
Reformada 34 42.6
Encarregada de servicos de apoio domiciliario 1 13
Professora 2 24

Agricultor 5 6.4
Desempregada 6 7.6
Ajudante de Lar 3 3.9
Camionista 1 13

Ajudante de cozinha 1 13
Encarregado de Construcéo Civil 1 1.3
Costureira 1 13

Assistente Social 1 1.3
Empregado de Escritério 1 1.3
Desenhador Técnico 1 13
Empregado lavandaria 1 13
Rececionista 1 13

1.3. INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOQOS

Ap0s a conceptualizacdo da problematica, das variaveis, e selecdo da amostra e
definicdo das hipoteses, 0 passo seguinte no processo de investigacdo, seja ela
quantitativa, qualitativa ou metodoldgica, reporta a recolha de dados empiricos
(Coutinho, 2013).

O instrumento de colheita de dados por nds escolhido foi um questionario socio —

demogréfico (cf. Anexo 1), e um conjunto de escalas que permitem avaliar, entre outros
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aspetos, a dor sentida pelo doente, a atividade geral da doenca segundo o doente, a
capacidade funcional, a ansiedade, depressao e stress.

Foi aplicado no ambito da consulta de Reumatologia do CHTV, EE, pelo
investigador, de Setembro a Outubro de 2013. Todos os utentes abordados anuiram

participar, constatando-se uma adeséo de 100%.

O instrumento de colheita de dados encontra-se dividido em cinco partes.
Parte | — Caracterizacdo Sociodemogréfica

E formada por questdes relativas a variaveis sociodemograficas como o sexo, a
idade, estado civil, zona de residéncia, habilitacdes literarias\académicas, situacdo

profissional e o rendimento familiar mensal e ainda a pratica de alguma religido.

Parte 11 — VVariaveis Clinicas

E constituido por um conjunto de itens que pretendem avaliar os parametros
clinicos, nomeadamente:

1) A Proteina C Reativa (PCR) € produzida no figado, a sua concentracdo
sanguinea é muito baixa nos individuos saudaveis (inferior a 0.5 mg/dL) quando ha um
processo inflamatorio (comum na artrite reumatoide), o figado aumenta a producdo da
proteina C reativa e o valor da sua concentracdo sanguinea eleva-se e costumam
corresponder a inflamacGes com relevancia clinica frequentemente associadas a infecdes
bacterianas agudas (PCR superior a 1,0 mg/dL). Segundo os valores de referéncia do
laboratério do CHTV, EPE, quando a PCR é <0,50 infere-se ndo existir atividade
inflamatdria, no caso de > 0,50 existe atividade inflamatoria.

2) A Velocidade de Sedimentacdo (VS) é um teste simples que mede a
velocidade de sedimentacdo do sangue num tubo de vidro graduado (pipeta Westergren)
num determinado periodo de tempo (1h). E um teste inespecifico na detecio de processos
inflamatorio, infecioso ou neoplasico (Silva, Lavor, e Rocha, 2013). Este teste,
atualmente, ja é reproduzido em maquinas aparelhos proprios, como o existente no
laboratério do CHTV, EPE. Segundo este, 0s seus valores normais vao de um intervalo
de 0.0 e 20.0 mm. Quando os valores se encontram dentro deste intervalo ndo existe
atividade inflamatdria, quando em presenca de valores superiores a 20mm/h estamos

perante atividade inflamatéria.
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3) Articulacdes Dolorosas, articulagdo que os utentes manifestam dores,
motivada ou ndo pelo processo inflamatorio, as articulagdes usualmente avaliadas sdo 28.
4) Articulagbes Tumefactas, As articulacbes devem ser zero (0), quando ha
articulagcdes tumefactas quer dizer que ha inflamacdo, as articulagcbes usualmente

avaliadas séo 28, ou seja os valores oscilam entre zero e 28.

Foi ainda avaliada a dor atraves da Escala Visual Analdgica da Dor, que vai de
um minimo de 0 mm (muito bem sem dores) a um maximo de 100 mm (dor intensa). E
foi avaliada a atividade geral da doenca segundo o doente através de uma Escala
Visual anal6gica com os valores a oscilarem entre 0 mm (muito bem) e 100mm (muito
mal).

Procuramos ainda determinar se as pessoas com Artrite Reumatoide fazem

medicacdo bioldgica e qual o tipo de medicacao que fazem.

Parte 111 — Capacidade Funcional - Health Assessement Questionnaire

A versdo curta do "Health Assessment. Questionnaire” (HAQ-c) desenvolvida por
Fries na década de 80 € o mais utilizado internacionalmente. As razbes que justificam
esta preferéncia sdo: a) foi concebido especificamente para avaliar doentes reumaticos;
b) além da dor, avalia a capacidade funcional; c) a sua validade e fiabilidade ja estdo
demonstradas; d) é de preenchimento rapido e foi concebido para ser aplicado como auto
questionario.

Dos Vvérios instrumentos de medicdo que se tém vindo a desenvolver, o "Health
Assessment Questionnaire” (HAQ) ou, mais precisamente, a sua versado curta (HAQ-c), é
aquele que maior utilizagéo tem tido a nivel internacional - mais de 100 artigos publicados
até 1992 e mais de 100 000 aplicagcdes em doentes - razdo pela qual tem sido selecionado
para adaptacdo e validagao para muitas linguas.

Foi criado e desenvolvido por J . F. Fries e colaboradores da Universidade de
Stanford (E.U.A.) e inclui um questionario de avaliacdo funcional baseado em oito
categorias de atividades (vestir-se, levantar-se, comer, deambular, higiene pessoal,
alcancar, agarrar e outras atividades). Existem ja adaptacdes para francés, castelhano,
holandés, sueco, inglés (Gra-Bretanha) e portugués (Santos, Reis, Rebelo, Dias, Rosa &
Queiroz, 1996).

O Indice de Incapacidade (ID) que a escala proporciona é avaliado por oito

categorias, para cada uma dessas categorias, 0 paciente indica o grau de dificuldade em
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quatro possiveis respostas que vao de "nenhuma dificuldade = 0" até "incapaz de fazé-lo
= 3". Inclui, também, um questionario sobre o0 uso de dispositivos de ajuda ou de suporte
a terceiros para as atividades das oito categorias. A pontuacao de cada categoria aparece
no numero mais alto de qualquer um dos seus itens. A pontuacgéo final do HAQ é a média
das pontuacdes das oito categorias, sendo posteriormente avaliada o ID leve (HAQ 0 a
1), ID moderado (HAQ >1 a 2) e ID elevado (HAQ >2 a 3).

A consisténcia interna da referida escala revela uma muito boa consisténcia
interna com um alfa de Cronbach de .934, e um split half bom quer na primeira metade
da escala (0=.880) como na segunda metade (a=.881), (cf. Anexo 1).

Parte IV — Escala de Ansiedade, Depressdo e Stress

A Escala de Ansiedade, Depresséo e Stress (EADS) organiza-se em trés escalas:
Depressdo, Ansiedade e Stress, incluindo cada uma delas sete itens (cf. Anexo 4).
Segundo Lovibond e Lovibond (1995), citados por Ribeiro, Honrado e Leal (2004), as
escalas foram desenvolvidas de modo que os fatores comecgaram por ser definidos em
termos de consenso clinico e posteriormente foram refinadas em termos empiricos
nomeadamente com recurso a técnicas de andlise fatorial.

As trés escalas sdo constituidas por sete itens cada, no total de 21 itens. Cada item
consiste numa frase, uma afirmacdo, que remete para sintomas emocionais negativos.
Pede-se ao sujeito que responda se a afirmagao se lhe aplicou “na semana passada”. Para
cada frase existem quatro possibilidades de resposta, apresentadas numa escala tipo
Likert. Os sujeitos avaliam a extensdo em que experimentaram cada sintoma durante a
Gltima semana, numa escala de 4 pontos de gravidade ou frequéncia: “ndo se aplicou nada
a mim”, “aplicou-se a mim algumas vezes”, “aplicou-se a mim de muitas vezes”,
“aplicou-se a mim a maior arte das vezes”. A EADS ¢ dirigida a individuos com mais de
17 anos. Os resultados de cada escala sdo determinados pela soma dos resultados dos sete
itens. A escala fornece trés notas, uma por sub-escala, em que o minimo ¢ “0” € 0 maximo
“21”. As notas mais elevadas em cada escala correspondem a estados afetivos mais

negativos, (Ribeiro, Honrado e Leal, 2004).
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A consisténcia interna foi inspecionada com recurso ao Alfa de Cronbach?. Os
resultados encontrados para a EADS foram prospectivamente de 0,85 para a escala de
depressédo, de 0,74 para a de ansiedade e de 0,81 para a de stress, (Ribeiro, Honrado e
Leal, 2004).

Na presente investigacdo obtivemos valores de consisténcia interna razoaveis na
subescala da Ansiedade (0=.769) e bons nas subescalas da Depressdo (a=.885) e Stress

(0=.825), (cf. Anexo 2).

1.4. PROCEDIMENTOS FORMAIS, ETICOS E ESTATISTICOS

A execucdo de que qualquer investigacdo efetuada junto de seres humanos obriga
ao levantamento de questbes morais e éticas parece ser de tal ordem aceite quase
universalmente, que se tem vindo a “andar de boca em boca” sob iniimeros contextos
quotidianos e ndo cientificos. Sublinhe-se no entanto, que ser corriqueira ndo € sinénimo
de irrelevante ou ndo fundamentada, ndo deixando de ser verdadeira. Fortin (2009),
concordantemente, acrescenta que “a propria escolha do tipo de investigagcdo determina
directamente a natureza dos problemas que se podem colocar”.

Tal como esclarece Fortin (2009), foram determinados pelos codigos de ética
cinco principios ou direitos fundamentais aplicaveis aos seres humanos: o direito a
autodeterminacdo, o direito a intimidade, o direito ao anonimato e a confidencialidade, o
direito a prote¢do contra o desconforto e o prejuizo e, por fim, o direito a um tratamento
justo e leal.

No decurso deste trabalho e tendo em consideragdo ndo sé estar-se a lidar com
seres humanos, mas também, especialmente, conscientes da delicadeza da temaética a
investigar, todos estes direitos foram cuidadosamente respeitados.

Foi feito jus ao direito & autodeterminacgdo dos individuos, pelo que a populagdo
alvo foi convidada a participar no estudo, e coube a cada um decidir livremente sobre a

sua participacdo na investigacao.

1 Os valores de referéncia do alfa de Cronbach, indicam que valores inferiores a 0,6 sdo inadmissiveis, entre
0,6 e 0,7 sdo fracos, 0,7 e 0,8 sdo razoaveis, entre 0,8 e 0,9 sdo classificados como bons e superiores a 0,9 sdo muito
bons (Pestana & Gageiro, 2005)
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O direito a intimidade parte do pressuposto que qualquer investigacdo junto de
seres humanos estabelece uma feicédo intrusiva a vida pessoal dos individuos em causa.
Isto implica que o sujeito decida livremente de que forma e em que extensdo aceita
partilhar informagdes intimas e privadas com o investigador. Perante este direito,
procurou-se proteger o anonimato da pessoa, tal como a confidencialidade dos dados
fornecidos.

Uma vez que o instrumento de colheita de dados é o questionério, os dados nédo
foram colhidos sem o conhecimento do sujeito. Posto isto e assegurando que a informagéo
privada colhida ndo seria fornecida a terceiros, assegurou-se o respeito pelo direito a
intimidade.

O direito ao anonimato e a confidencialidade foi prezado rigorosamente, atraves
da atribuicdo de um nimero, ao questionario, que substitui a identidade da mesma. Em
nenhum momento, a identidade do sujeito é passivel de ser associada as suas respostas
individuais, mesmo pelos investigadores. Considerou-se que a quebra do anonimato e
confidencialidade poderia significar o prejuizo psicolégico e social dos sujeitos
identificados.

Assim, ap6s parecer da Comisséo de Etica da Escola Superior de Satide de Viseu
(cf. Anexo 3), procedeu-se ao envio de pedido de parecer a Comisséo de Etica do Centro
Hospitalar Tondela Viseu e, pedido de autorizacdo para realizacdo da colheita de dados
dirigido ao Presidente do Conselho de Administracdo do Centro Hospitalar Tondela
Viseu ap0s parecer favoravel para aplicacdo de questionarios inicidmos a distribuicéo e
recolha dos questionarios na Consulta de Reumatologia (cf. Anexo 5).

N&o podemos deixar de salientar também o pedido e a autorizacdo tédo
prontamente dada pelos respetivos autores, para a utilizacdo das Escalas “Health
Assessment Questionnaire — HAQ, versdo Portuguesa” (cf. Anexo 6) ¢ “Escala de
Ansiedade, Depressao e Stress” (cf. Anexo 7).

Na analise dos dados, recorremos a estatistica descritiva e analitica. Em relagdo a
primeira, determindmos frequéncias absolutas e percentuais, algumas medidas de
tendéncia central ou de localizacdo como médias e medidas de variabilidade ou dispersédo
como o coeficiente de variacdo e desvio padrdo, para além de medidas de assimetria e
achatamento, de acordo com as caracteristicas das variaveis em estudo.

No que respeita a estatistica inferencial, fizemos uso da estatistica paramétrica e
estatistica ndo paramétrica. A utilizacdo de testes paramétricos exige a verificacao

simultanea de duas condicdes, a primeira é que as variaveis de natureza quantitativa
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possuam distribuicdo normal e a segunda que as varidncias populacionais sejam
homogéneas caso se esteja a comparar duas ou mais amostras populagées (Maroco, 2007),
tendo sido utilizados os testes t-student, regressdo linear e regressédo multivariada.

Assim, da ndo paramétrica foi utilizado o teste de U-Mann Whitney (UMW), e 0
teste Kruskal Wallis para comparacdo de médias de uma variavel quantitativa.

Foi utilizado ainda o Teste de Qui Quadrado (y?), para o estudo de relagdes entre
variaveis nominais. Aplica-se a uma amostra em que a variavel nominal tem duas ou mais
categorias comparando as frequéncias observadas com as que se esperam obter no
universo, para se inferir sobre a relagdo existente entre as variaveis. O teste Qui-Quadrado
de Pearson pressupde que nenhuma célula da tabela tenha frequéncias esperadas
inferiores a 1 e ndo mais de 20% das células tenham frequéncia esperada inferior a 5. Se
o0s pressupostos do teste do Qui-Quadrado ndo forem garantidos o nivel de significancia
pode ser enganador, (Pestana & Gageiro, 2008). O valor do residual ajustado necessita de
um namero minimo de oito elementos tanto no total da linha como da coluna, quando tal
ndo acontece ndo é possivel aplicar o valor residual ajustado. Quando os residuos se
situam entre -1,96 e 1,96 0 comportamento dessa célula é semelhante ao esperado, a
média, e ndo ha nada de novo a revelar. Quando o valor do residual é acima de 1,96 ou
inferiora -1,96 existe um comportamento significativo face ao esperado, (Pestana &
Gageiro, 2008).

O teste de Fisher € um teste ndo parametrico potente quando se pretende comparar
duas amostrar independentes de pequena dimensédo, usado em tabelas de 2x2. Este teste
é uma alternativa ao teste Qui-Quadrado quando um dos valores for inferior a 5, (Maroco,
2007, p.112).

Na anélise estatistica utilizamos os seguintes valores de significancia:

p < 0.05 * - diferenca estatistica significativa
p < 0.01** - diferenca estatistica bastante significativa
p < 0.001 *** - diferenca estatistica altamente significativa
p >0.05 n.s. — diferencga estatistica ndo significativa
Todo o tratamento estatistico foi processado através do programa SPSS 22.0

(Statistical Package for the Social Sciences) para Windows.
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2. RESULTADOS

De seguida sera realizada a analise descritiva do perfil clinico das pessoas com
AR, e determinar que variaveis influéncia no perfil clinico das pessoas. De seguida sera
feita a caraterizacdo da capacidade funcional e da ideacdo suicida e procurar-se-a

determinar que variaveis as influenciam.

2.1. PERFIL CLINICO

e PCR e VS nas pessoas com AR

Os valores da Proteina C Reativa (PCR) oscilaram entre .01 e um maximo de
5.66, com um valor medio de .87, o que indica uma disperséo elevada em torno da média
(CVv=130.0%). Sendo nos homens mais elevados face as mulheres (OM=45.21 vs
OM=39.50), revelando contudo o teste U Mann Whintey ndo existirem diferencas
significativas (U=396.0; p=.403).

Quando ao estudo da velocidade de sedimentacdo (VS), os valores oscilaram
entre 2 e 55, o que indica uma variagdo elevada face & média (CV=99.1%). O valor médio
da VS foi de 10.6 (DP=10.505), nas mulheres sdo mais altos face aos homens contudo
sem diferenciacdo estatistica significativa (p=.480) (cf. Tabela 4).

Conclui-se desta forma que a PCR e a VS sdo independestes do sexo das pessoas

com artrite reumatoide.

Tabela 4 - Estatisticas relativas a PCR e a VS das pessoas com AR

. CV Ordenacoes U de Mann
n Min Max M DP Sklerro Klerro

(%) Médias Whitney

PCR
Masculino 14 .10 2.60 91 .841 1.565 -.311 92.4 45.21 U=396.0;
Feminino 66 .01 5.66 .87 1.189 8.335 10.687 114.9 39.50 Z=-.836;
Total 80 .01 5.66 .87 1.131 8.851 11.633 130.0 p=.403

PCR
Masculino 14 2 38 9.21 9.838 3.644 4.694 106.8 36.54 U=406.5;
Feminino 66 2 55 10.89 10.690 7.729 11.521 98.2 41.34 Z=-707,

Total 80 2 55 10.6 10.505 8.319 11.902 99.1 p=.480
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O estudo da PCR e da VS, tendo por base os valores de referéncia do laboratério
do CHTV, indica que de acordo com a PCR 58.8% das pessoas com AR ndo apresentam
atividade inflamatdria, e 90.0% apresenta resultados de VS que oscilam entre zero e
20, indicando n&o existir atividade inflamatoria. Os valores nos homens e nas mulheres

sdo semelhantes, nédo se diferenciando, (cf. Tabela 5).

Tabela 5 - Caracterizacdo da PCR e VS nas pessoas com AR (por grupos)

Sexo Masculino Feminino Total
n % n % N %
Variaveis (14) (17.5) (66)  (82.5) (80) (100,0)
PCR (grupos
(grupos) Teste Qui-Quadrado:
Sem atividade inflamatoria (<0.5) | 7 500 | 40 60.6 | 47 58.8 x’=.536; p=.464
Com atividade inflamatoria (>.5) 7 50.0 26 39.4 33 41.2
VS (grupos
(grupos) Teste Fisher
Sem atividade inflamatrio (0 - 20) 13 92.9 59 89.4 72 90.0 p=.999
Com atividade inflamatéria (>20) | 1 71 | 7 106 | 8 10.0

e Articulacdes Dolorosas e Tumefactas nas pessoas com AR

A observacdo clinica das articulagdes dolorosas patenteou que 0 seu ndmero
variou entre zero (0) e um méximo de 25, com um valor médio de 2.48 (Dp=2.679)
articulacdes dolorosas, com uma dispersdo elevada (CV= 108.2). Os valores médios
indicam que os homens detém maior presenca de articulacbes dolorosas do que as
mulheres, (U=457.0; p=.945), sem significado estatistico, (cf. Tabela 6).

Quanto as articulacBes tumefactas, os valores oscilaram entre zero e 15 com um
valor medio de 2.14 (Dp=2.854), apresentando as mulheres em média mais articulacbes
com tumefacbes (U=458.0; p=.958), mas as diferencas ndo sdo significativas, (cf. Tabela
6).

Tabela 6 - Estatisticas relativas as articulacdes dolorosas e tumefactas
CV Ordenacoes U de Mann

N  Min Max M DP SKlerro Klerro - _
(%) Meédias Whitney
ARTICULAGCOES DOLOROSAS

Masculino 14 0 11 271 3950 2143 2113 1457 40.86 U=457.0;
Feminino 66 0 25 243 4378 9857 18546  180.2 40.42 Z=-.069;
Total 80 0 25 248 2679 9959  17.755  108.2 p=.945

ARTICULACOES TUMEFACTAS
Masculino 14 0 6 20 2320 938 1273 116 4021 U=458.0;
Feminino 66 0 15 217 2969  7.345 9754  136.7 40.56 Z=-.053;

Total 80 0 15 214 2854 7614 10234 1334 p=.958
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A variavel articulacdes dolorosas e tumefactas, foi ainda recodificada em dois
grupos, um constituido pelos individuos sem qualquer articulagdo dolorosa ou tumefacta,
e outro referente as pessoas com pelo menos uma articulagdo que manifesta dor ou tem
tumefacdo. Constatou-se pela contagem articular que 47,5% da nossa amostra
apresentava uma ou mais articulacdes dolorosas e 58,7% uma ou mais articulacdes

tumefactas (cf. tabela 8).

e Toma de medicacdo bioldgica nas pessoas com AR

A andlise feita & toma de medicagéo bioldgica pelas pessoas com AR revela que
50% dos participantes toma medicagdo bioldgica, destes, 30.0% faz Embrel, 25%
Humira, 20% Simponi, e 12.5% Rituximab.

Verificamos que 65% esta a fazer medicacao bioldgica pela primeira vez e
35% jéa fez alguma medicacao bioldgica antes da que faz atualmente. Das pessoas que
ja tomaram outra medicacdo bioldgica 33.3% tomou Infliximab, 20% Embrel, 13.3%
Humira e associacdo de Embrel e Humira. A maioria das pessoas mudou de medicagao
bioldgica por faléncia da medicacéo (93.3%) e 6.7% devido a alergia ao medicamento,
(cf. Tabela 7).
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Tabela 7 - Caracterizacdo da toma de medicacéo biolégica por parte das pessoas com AR

Sexo Masculino Feminino Total
n % n % N %
Variaveis (14) (17.5) (66) (82.5) (80) (100,0)

Toma medicagéo biol6gica
Teste Qui-Quadrado:

Sim 5 35.7 35 53.0 40 50.0 1?=.004; p=.951
Nao 9 64.3 31 47.0 40 50.0

) Valores Residuais
Se sim, Qual?

Masc Fem
Embrel 2 40.0 10 28.6 12 30.0 .5 -5
Humira | 0 .0 | 10 28.6 | 10 25.0 | Nao aplicavel
Simponi | 1 20.0 | 7 20.0 | 8 20.0 | -14 1.4
Infliximab | 1 20.0 | 2 5.7 | 3 75 | 0 .0
Rituximab | 1 20.0 | 4 11.4 | 5 125 | 1.1 -1.1
Tocilizumab | 0 0 | 2 5.7 2 5.0 Nao aplicavel
Fez alguma medicagado
bioldgica anterior Teste Fisher
Sim 0 0 14 40.0 14 35.0 p=.143
Néo 5 100 21 60.0 26 65.0
Se sim, Qual?
Embrel 3 20.0
Humira | 2 13.3
Simponi | 1 6.7
Infliximab | 5 33.3
Embrel e Humira | 2 13.3
Humira e Simponi | 1 6.7
Embrel, Infliximab e Tocilizumab | 1 6.7
Motivo pelo qual descontinuou
Falencia 0 .0 14 93.3 14 93.3
Alergia | 0 .0 | 1 6.7 | 1 6.7

Verificamos que, dos doentes que fazem medicacdo bioldgica, 52.5% nao tem
qualquer articulacdo dolorosa, igual percentagem apresentam as pessoas que ndo fazem
medicacdo bioldgica, ndo se diferenciando (p=.999).

Relativamente as articulagdes tumefactas, as pessoas com AR que fazem medicacéo
biologica sdo os que estdo mais estdo representados no grupo de uma ou mais
articulagdes tumefactas (70.0% vs 47.5%0), revelando o teste Qui-Quadrado diferencas
significativas (y2=4.178; p=.041), (cf. Tabela 8).
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Tabela 8 - Caracterizacdo das articulacfes dolorosas e tumefactas (por grupos)vs toma de medicagdo biologica

Toma de medicagéo Bioldgica Sim Nao Total
n % n % N %
Variaveis (40) (40.0) (40) (50.0) (80) (100,0)
ARTICULACOES
DOLOROSAS
Teste Qui-Quadrado:
Nenhuma (zero) 21 52.5 21 52.5 42 52.5 4=.001; p=.999
Uma ou mais articulagdes
19 475 19 475 38 475
dolorosas
Toma de medicagéo Bioldgica Sim Néo Sim
n % n % N %
Variaveis (40) (40.0) (40) (40.0) (80) (100,0)
ARTICULACOES
TUMEFACTAS
Teste Qui-Quadrado:
Nenhuma (zero) 12 30.0 21 52.5 33 41.3 2=4.178; p=.041%
Uma ou mais articulagbes 28 70.0 19 475 47 58.7

tumefactas

e Dor e atividade geral da doenca nas pessoas com AR

O estudo da dor através da escala visual revela que os valores variaram entre O

mm e 90 mm, com um valor médio de 50.0 mm (Dp=23.194). As mulheres pontuaram

em media com scores mais elevados no nivel de dor do que os homens (Média=51.06 vs

Média=45.0), contudo o teste UMW indica que as diferencas encontradas ndo séo
significativas (U=388.0; p=.344), (cf. Tabela 9).
Quanto a avaliacdo dos doentes da sua atividade geral da doenca, 0 minimo foi

zero (muito bem) e 0 maximo 100 mm (muito mal), com uma oscilacéo elevada em torno
da meédia (CV=47.8%). O valor médio foi de 50.12 mm (Dp=23.972), 0 que indica uma

atividade geral de doenca razoavel, com as mulheres a apresentaram uma pior atividade

geral da doenca no entanto sem evidéncia estatistica (U=386.5; p=.333), (cf. Tabela 9).
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Tabela 9 - Estatisticas relativas a Dor e & Atividade geral da doenca das pessoas com AR
CVv Ordenacoes U de Mann

n Min Max M DP Sk/erro Klerro o X
(%) Médias Whitney
EScALA VISUAL DA DOR

Masculino 14 0 90 450 25344 055 282 563 35.21 U=388.0;
Feminino 66 0 85 5106 22778 -2.030  -686 446 41.62 Z=-.947;
Total 80 0 90 500 23194 -1.777 -885 464 p=.344

ESCALA VISUAL DA ATIVIDADE GERAL DA DOENCA
Masculino 14 0 900 4321 29974  .120 1094 694 35.11 U=386.5:
Feminino 66 0 1000 5159 22500 -1535  -175 436 41.64 Z=-.968;
Total 80 0 1000 5012 23972 -1420  -843 478 p=.333

2.2. CAPACIDADE FUNCIONAL

O estudo da Capacidade Funcional, suportado no Health Assessment
Questionnaire (HAQ), revela que os itens onde as pessoas com AR manifestam
incapacidade para realizar determinada atividade sdo “Alcancar e trazer ate si um objecto
de 2.5Kg colocado numa prateleira acima da sua cabe¢a” (8.8%), seguido dos itens
relativos a atividade “Cortar a carne” e “Abrir pela primeira vez um pacote de leite de
cartdo” com 5.0%.

Na atividade “Fazer a lida da casa (p.ex. aspirar a casa, varrer fazer
jardinagem...)” 20% das pessoas com AR manifestam muita dificuldade em realiza-la.

Em sentido oposto verificamos que os itens “Levar & boca um copo ou chavena
cheios” e “Abrir as portas de um carro” S80 0S itens em que as pessoas com AR ndo
manifestaram dificuldade em realizar estas atividades com valores percentuais de 73.8%

e 70.0%, respetivamente, (cf. Tabela 10).
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Tabela 10 - Caracteriza¢do das atividades da Capacidade Funcional

Sem qualquer Com alguma Com muita
. . . Incapaz de o fazer
dificuldade dificuldade dificuldade
Variaveis n % n % N % n %
Vestir-se
Vestir-se incluindo abotoar a roupa e
37 46.2 37 46.2 5 6.3 1 1.3
atar os sapatos
Lavar o cabelo | 52 65.0 24 30.0 4 5.0 0 0.0
Levantar-se
Erguer-se de uma cadeira | 37 46.2 36 45.0 7 8.8 0 0.0
Deitar-se e levantar-se da cama | 32 40.0 | 40 50.0 | 8 10.0 | 0 0.0
Comer
Cortar a carne | 26 325 | 41 51.3 | 11 132 | 4 5.0
Abrir pela primeira vez um pacote de
. 44 55.0 21 26.2 11 13.8 4 5.0
leite de cartdo
Levar a boca um copo ou chavena cheios | 59 73.8 | 20 25.0 | 1 1.2 | 0 0.0
Caminhar
Caminhar fora de casa em terreno plano | 46 57.5 | 30 37.5 | 4 5.0 | 0 0.0
Subir 5 degraus | 35 438 | 36 45.0 | 9 11.2 | 0 0.0
Higiene
Lavar e limpar todo o corpo | 41 51.3 | 32 40.0 | 7 8.7 | 0 0.0
Tomar banho | 44 55.0 | 30 375 | 6 75 | 0 0.0
Sentar-se e levantar-se da sanita | 42 52.5 | 30 37.5 | 8 10.0 | 0 0.0
Alcancar
Alcancar e trazer ate si um objecto de
2.5Kg colocado numa prateleira acima| 21 26.2 35 43.8 17 21.2 7 8.8
da sua cabega
Curvar-se e apanhar roupas caidas no
B 26 325 45 56.3 9 11.2 0 0.0
chdo
Preenséo
Abrir as portas de um carro | 56 70.0 | 23 28.8 | 1 13 | 0 0.0
Abrir a tampa de frascos que ja tenham
i 36 45.0 37 46.3 4 5.0 3 3.7
sido abertos
Abrir e fechar torneiras | 53 65.0 | 25 31.3 | 3 3.7 | 0 0.0
Atividades
Fazer compras e recados | 41 51.3 | 32 40.0 | 5 6.2 | 2 25
Entrar e sair de um carro | 37 46.2 | 35 43.8 | 8 10.0 | 0 0.0
Fazer a lida da casa (p.ex. aspirara a
22 215 41 51.3 16 20.0 1 1.2
casa, varrer fazer jardinagem...)

Quando analisamos as atividades que as pessoas com AR realizam com apoio,

verificamos que a atividade “Agarrar e Abrir objetos” é aquela que as pessoas realizam
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com mais apoio (25.0%), seguida da “Lida domestica e compras” com 23.7% e da
atividade “Alcancar objetos” (15.0%), (cf. Tabela 10).

Os apoios ou instrumentos mais utilizados sdo muletas ou canadianas e sanita
mais alta com 5%, e 2.5% utilizam bengala, banco para tomar banho e adaptagdes com

pegas longas para a higiene pessoal, (cf. Tabela 11).

Tabela 11 - Caracterizagdo das atividades com apoio e dos instrumentos usados pelas pessoas com AR

Né&o Sim
N % N %
ATIVIDADES COM APOIO
Vestir-se ou arranjar-se | 76 95.0 | 4 5.0
Levantar-se | 76 95.0 | 4 5.0
Higiene Pessoal | 74 92,5 | 6 75
Alcancar objectos | 68 85.0 | 12 15.0
Comer | 78 97.5 | 2 25
Caminhar | 76 95.0 | 4 5.0
Agarrar e abrir objectos | 60 75.0 | 20 25.0
Lida domestica e compras 61 76.3 19 23.7
Néo Sim
n % N %

APOIOS OU INSTRUMENTOS USADOS HABITUALMENTE

Bengala | 78 97.5 | 2 25
Andarilho | 80.0  100.0 | 0 0.0
Muletas ou canadianas | 76 95.0 | 4 5.0
Cadeira de rodas | 80.0  100.0 | 0 0.0
Sanita mais alta | 76 95.0 | 4 5.0
Banco para tomar banho | 78 97.5 | 2 25
Pegas na banheira | 80.0  100.0 | 0 0.0
Auxiliares para se vestir | 79 98.8 | 1 12
Adaptagdes na casa ou seus utensilios | 79 98.8 | 1 1.2
Cadeiras especiais | 80.0  100.0 | 0 0.0
Abre boides | 79 98.8 | 1 1.2
Pingas de preensio | 80.0  100.0 | 0 0.0
Adaptagdo com pegas longas para a

aplag peg ges P 78 975 2 25
higiene pessoal
Outros 80.0 100.0 | 0 0.0

O estudo da Capacidade Funcional via Health Assessement Questionnaire revela
que os valores variaram entre 0 e um maximo de 2.25, com um valor médio de .93

(Dp=.609), as mulheres apresentam ordenacdes médias que indicam uma maior



53

deficiéncia no seu estado de saude face aos homens (OM=41.26 vs OM=36.93), contudo
o teste UMW indica que as diferencas encontradas ndo sdo significativas (U=412.0;

p=.525), (cf. Tabela 12).

Tabela 12 — Estatisticas relativas a capacidade funcional das pessoas com AR

. CVv Ordenagdes U de Mann
N Min Max M DP Sklerro K/erro

(%) Médias Whitney

Masculino 14 0 2.25 88 640 1.135 169 727 36.93 U=412.0;
Feminino 66 0 2.0 95 607 -244 1843 639 41.26 Z=-.635;
Total| 80 0 2.25 93 609 197 1787 655 p=.525

A variavel Capacidade Funcional, foi recodificada em dois grupos (indice de ligeira
incapacidade e indice de moderada a elevada incapacidade), inferindo-se que a maioria
dos participantes pontuou com um indice de ligeira incapacidade (60.0%), 40.0%
apresenta moderada a elevada incapacidade no seu estado de saude. O estudo pelos
grupos revela que 42.4% das mulheres face a 21.4% dos homens com incapacidade
moderada a elevada, ndo se observando diferencas significativas (Fisher: p=.385), (cf.
Tabela 13).

A analise tendo por base a toma de medicacdo bioldgica indica que os doentes que
tomam medicacdo bioldgica estdo mais representados na ligeira incapacidade
(62.5%), por sua vez as pessoas que ndo fazem medicagdo bioldgica estdo mais
representadas no indice de moderada a elevada incapacidade (42.5%), contudo sem

evidéncia estatistica significativa (cf. Tabela 13).
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Tabela 13 - Caracterizagdo da capacidade funcional por grupos em funcdo do sexo e da toma de medicacao

bioldgica
Masculino Feminino Total
Sexo n % n % N %
(14) (17.5) (66) (82.5) (80) (100,0)
Variaveis
indice de Ligeira Incapacidade 10 71.4 38 56.7 48 60.0 Teste de Fisher;
indice de Moderada a Elevada p=.385
Incapacidade 4 28.6 28 42.4 32 40.0
Sim Né&o Total
Medicac&o biologica n % n % N %

(40) (50.0) (40) (500) | (80)  (100,0)

Variaveis
indice de Ligeira Incapacidade 25 62.5 23 57.5 48 60.0 Teste Qui-Quadrado:
Indice de Moderada a Elevada ¥?=.208; p=.648

15 37.5 17 42.5 32 40.0

Incapacidade

Verificamos que a idade, a dor e a atividade geral da doenca se associaram de
forma positiva com a incapacidade funcional, ou seja, quando hd um aumento da idade
(r=.320; p=.004), da dor (r=.417; p=.000) e da “atividade da doenca” (r=.506; p=.000), o
indice de deficiéncia do estado de satude também aumenta. O teste t da regressao linear
simples revelou diferengas significativas, inferindo-se que a idade é responsavel por
10.24% da variancia da Capacidade Funcional, a dor e a atividade geral da doenca sdo

responsaveis por 17.4% e 25.6% da variancia da Capacidade Funcional (cf. Tabela 14).

Tabela 14 - Analise de regressao linear simples entre a idade, a dor e a atividade geral da doenca das pessoas

com AR e a incapacidade funcional

r r2(%) p t p
Idade .320 10.2 .004** 2.986 .004**
Escala Visual da Dor A17 174 .000*** 4.055 .000***
Escala Visual da Atividade geral da doenga .506 25.6 .000*** 5.175 .000***

Os valores descritos na Tabela 15, permitem considerar que dos trés fatores que
entraram no modelo de predicdo utilizando a regressdo linear multipla pelo método
stepwise, apenas o Escala Visual da Atividade geral da doenca predizem a capacidade
funcional explicando 24.6% da sua variancia.

A andlise comparativa dos coeficientes de beta sugere-nos que as variaveis se
associam de forma positiva, ou seja, 0os utentes com maior incapacidade funcional,

avaliam de forma mais negativa a saide global da satde que possuem, (cf. Quadro 40).



Tabela 15 — Regresséo linear multipla através do método stepwise, com a variavel capacidade

funcional (HAQ)
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VARIAVEL DEPENDENTE = Capacidade funcional (HAQ)
R Muiltiplo = 0,506
R2 =0,256
R? Ajustado = 0,246

Erro padréo da estimativa = .529
F=26.777
p= 0,000

SUMARIO DA REGRESSAO

o Coeficiente Coeficiente Incremento
VTR e DB TR padronizado  de Regressao de R? t P
Constante .209 2.101 .039
Escala Visual da Atividade geral 506 256 246 5175 000
da doenga
ANALISE DE VARIANCIA
Fonte Soma Quadrados ol Média dos Quadrados F
Regressao 7.507 1 7.507
Residual 21.867 78 .280 26.777
Total 29.374 79

Colinearidade
VIF

1.000

0,000***

O modelo final de predigdo das variaveis independentes na capacidade funcional

resume-se a figura 2, onde se observa a influéncia apenas do estado geral da doenca,

responsavel por cerca de 26% da variancia da capacidade funcional das pessoas com

artrite reumatoide.

Figura 2 — Modelo final da influéncia das variaveis independentes na capacidade funcional (HAQ)

26
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estado geral da dgengai_ —p-l Incapacidade funcional

A analise da relacéo entre a Capacidade Funcional e as articulagdes dolorosas e

tumefactas revela pela andlise da tabela 16 que as pessoas que tém uma ou mais

articulacdes dolorosas se encontram mais representadas no indice de incapacidade

moderado a elevado (50.0% vs 31.0%). Concluimos que a capacidade funcional (HAQ)
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das pessoas com AR nao sofre influéncia da existéncia de articulacdes dolorosas e

tumefactas, (cf. Tabela 16).

Tabela 16 — Caracterizagdo da capacidade funcional por grupos em fungdo da presenca ou auséncia de

articulagdes dolorosas e tumefactas

Uma ou mais
Nenhuma . . Total
Grupos de Articulagdes dolorosas articulagGes
n % n % N %
Variaveis (42) (52.5) (38) (47.5) (80) (100,0)
Indice de Ligeira Incapacidade 29 69.0 19 50.0 48 60.0
- Teste Qui-Quadrado:
Indice de Moderada a Elevada )
. 13 31.0 19 50.0 32 40.0 ¥*=3.016; p=.082
Incapacidade
Uma ou mais
Nenhuma . ~ Total
Grupos de Articulagdes tumefactas articulagGes
n % n % N %
Variaveis (33) (41.3) 47) (58.7) (80) (100,0)
Indice de Ligeira Incapacidade 20 60.6 28 59.6 48 60.0
- Teste Qui-Quadrado:
Indice de Moderada a Elevada ;
13 394 19 404 32 40.0 ¥°=.009; p=.926
Incapacidade

VerificAmos que a capacidade funcional € melhor nas pessoas que residem em
meio rural (OM=39.46), e nos que ainda se encontram ativos profissionalmente
(Média=1.10). O teste t Student revela diferencas estatisticamente significativas na
variavel atividade profissional (t=-2.510; p=.014), ou seja, a incapacidade funcional é

mais elevada nos néo ativos (cf. Tabela 17).

Tabela 17 - Caracteristicas da capacidade funcional (HAQ) em fungéo da Zona de Residéncia

. _ Rural (n=52) Urbano (n=28)

Zona de Residéncia umMmw P
oM oM

Capacidade Funcional (nota global) 39.46 42.43 674.0 .585
Ativo Néo Ativo

Atividade Profissional (n=40) (n=40) t P

Média (Dp) Média (Dp)
Capacidade Funcional (nota global) .77 (.615) 1.10 (.564) -2.510 .014*

Quanto a anélise das habilitacGes literarias das pessoa com AR, conclui-se pela
tabela 18 que as pessoas Analfabeto\ Sabe ler e escrever séo as que pior capacidade
funcional apresentam (OM=50.72) (UMW=8.030; p=.090).

Relativamente ao rendimento familiar mensal, verificou-se que as pessoas com

maior rendimento sdo as que melhor capacidade funcional possuem (OM=31.84), no
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entanto ndo existem diferengas estatisticamente significativas (UMW=2.821; p=244), (cf.

Tabela 18).

Tabela 18 - Resultados do teste de Kruskal-Wallis entre a capacidade funcional (HAQ), habilitacGes literarias e

rendimento familiar mensal

Analfabeto\ 1° Ciclo\ 4° Do 2° ciclo _ _ _
. Secundario Licenciatura
» : : Sabe ler e Classe\ 4° Ano | ao 3°ciclo (N=6) (N=5)
Habilitacdes literarias sscrever (N=5) (N=43) (N=17) = = KW p
oM oM oM oM oM
Capacidade Funcional
50.72 42.80 39.29 19.00 32.20 8.030 .090
(nota global)
Semelhante ao Duas vezes superior ao | Trés vezes ou mais do que o
: » ordenado minimo | Semelhante ao ordenado Semelhante ao ordenado
Rendimento familiar mensal nacional (N=43) | minimo nacional (N=21) minimo nacional (N=16) KW P
oM oM oM
Capacidade Funcional (nota
43.01 41.95 31.84 2.821 244

global)

Em sintese inferiu-se que a maioria das pessoas com AR (60%) tem um indice
de ligeiro de incapacidade no que se refere a capacidade funcional (HAQ). A capacidade
funcional (HAQ) agrava-se com o aumento da idade, da dor, e com o0 aumento do
estado geral da doenca, e é mais elevado ndo pessoas que estdo inativas

profissionalmente (reformados, desempregados).

2.3. ANSIEDADE, DEPRESSAO E STRESS

O estudo de cada dimensao considerando como varidvel continuada revelou que
em cada uma os valores podem oscilar entre zero (0) e vinte e um (21). As notas mais
elevadas em cada escala correspondem a estados afetivos mais negativos. Quanto a
Ansiedade, observdmos que 0s itens variam entre minimo de zero e um maximo de 9,
com uma oscilagdo elevada em torno da média (CV=92.3%), com um valor médio de
2.91 (Dp=2.687). A Depressao variou entre zero e 13, com um valor médio de 3.48
(Dp=3.218), dispersdo elevada em torno da média (CV=92.4%), e uma curva assimétrica
e mesocurtica. O Stress oscilou entre zero e 11, com uma distribuicdo elevada em torno

da média (CV=131.1%), e com um valor médio de 1.7 (Dp=6.427). Verificamos que na
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Depressao, Ansiedade e Stress as mulheres apresentaram valores médios mais elevados

face aos homens, (cf. Tabela 19).

Tabela 19 - Estatisticas relativas a Ansiedade, Depressao e Stress das pessoas com AR em fungéo do sexo

n Min Max M DP Sklerro Klerro CV (%)
ANSIEDADE
Masculino 14 0 6 1.64 2.097 1.796 -191 127.9
Feminino 66 0 9 3.18 2.733 1.701 -1.668 85.9
Total 80 0 9 2.91 2.687 2.234 -1.560 92.3
DEPRESSAO
Masculino 14 0 9 1.71 2.614 3.284 3.483 152.8
Feminino 66 0 13 3.84 3.226 2.207 -132 84.0
Total 80 0 13 3.48 3.218 2.873 -.030 92.4
STRESS
Masculino 14 0 3 78 1.188 1.876 -.357 152.3
Feminino 66 0 11 2.11 2.501 5.308 3.969 122.8
Total 80 0 11 1.87 2.451 6.427 5.798 131.1

Como foi abordado na metodologia, a escala Ansiedade, Depressao e Stress néo
possui nota global, sendo as diferentes dimensdes analisadas individualmente.

O estudo da Ansiedade (item 1 ao 7), evidencia gque 0s itens que menos pontuam
as pessoas com AR sdo o item 4 — “Senti dificuldade em respirar” (85%), e o item 3 —
“N&o consigo senti nenhum pensamento positivo” (76.3%). 17.4% das pessoas referem
que “Tive dificuldades em me acalmar” aplicou-se as pessoas muitas vezes, e 3.6%
“Sentiu a boca seca” a maior parte das vezes.

Ja na dimensao Depressdo (itens 8 a 14), no item 9 “Preocupei-me com situacdes
em que podia entrar em panico e fazer figura ridicula” 86.3% das pessoas indicam que
este item ndo se aplica, 43.7% das pessoas refere que em algumas vezes sente dificuldade
em relaxar (item 12), e 21.2% sente que muitas vezes esta a utilizar muita energia nervosa.

Na dimenséo Stress (itens 15 a 21), 91.3% das pessoas nunca se sentiu assustado
sem ter tido uma boa razéo para isso (item 20), 37.5% das pessoas com AR sentiu-se
sensivel algumas vezes e 11.3% das pessoas sentiu-se sensivel a muitas vezes. De referir

que face ao item 21 “Senti que a vida nao tinha sentido” 78.8% entende que esta afirmagao
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néo se aplica, para 16.2% aplicou-se algumas vezes para 3.8% esta afirmacédo aplicou-se

muitas vezes e para 1.2% a maior parte das vezes, (cf. Tabela 20).

Tabela 20 - Caracterizagdo da Ansiedade, Depressao e Stress

Nio se aplica Aplicou-se a | Aplicou-se a Aplicou-se a
A mig mim algumas | mim muitas mim a maior
vezes vezes parte das vezes
Itens n % n % n % n %
1. Tive dificuldades em me acalmar 29 363 | 37 463 | 14 174 - -
2. Senti a minha boca seca | 4 513] 29 363] 7 88 ] 3 36
2 3. Ndo consigo senti nenhum pensamento positivo | 61 763 | 15 18.7 | 4 50 | -
8 4. Senti dificuldade em respirar |] 68 80| 12 150 | -] -
2 — —
2 5. Tive dificuldade em tomar iniciativa para fazer 54 675 | 21 263 5 6.2 )
e coisas
< . P . .
6. Tive tendéncia a reagir em demasia em| o, | 5 55| 3 12 )
determinadas situacGes
7. Senti tremores (por ex. nas maos) | 59 738 ] 19 238] 2 24 | -
8.  Senti que estava a utilizar muita energianervosa | 29 363 | 3¢ 425 | 17 212 | -
9. Preocupei-me com situaces em que podiaentrar | oo goo | 4 437 )
em panico e fazer figura ridicula
z§ 10. Senti que nao tinha nada a esperar do futuro | 61 763 ] 18 225]| 1 12 | -
e 11.  Dei por mim a ficar agitado | 34 425] 34 425 12 150 | -
S 12.  Senti dificuldade em me relaxar | 33 413] 3 437] 12 150 | -
a 13. Senti-me desanimado e melancélico | 40 500] 33 413] 7 87 | -
14. Estive intolerante em relagdo a qualquer coisa que
me impedisse de terminar aquilo que estava a|] 66 825 | 13  16.3 1 1.2 -
fazer
15. Senti-me quase a entrar em panico | 70 875] 10 125] - - -
16. N3o fui capaz de ter entusiasmo por nada | 63 788 ]| 15 188 2 24 | -
17.  Senti que ndo tinha muito valor comopessoa | 61 763 | 18 225 | 1 1.2 | -
a 18. Senti que por vezes estava sensivel | 40 500]3 375] 9 113] 1 1.2
[<5] - P =
s 19. Senti alteragdes no meu coragdo sem fazer| oo 54| 50 250 )
] exercicio fisico
20. Senti-me assustado sem ter tido uma boa razéo | .. o 4 | 6 75 | 1 12 | i
para isso
21. Senti que a vida ngo tinha sentido ] 63 788 ] 13 162] 3 38 ] 1 1.2

A fim de aprofundar o estudo sobre a Ansiedade, Depressdo e Stress, esta

variavel foi recodificada em trés grupos, tendo por base a pela formula Mediana + 0,25x

Amplitude Interquartil (Pestana & Gageiro, 2008), dado que os valores de assimetria e

curtose revelaram curvas assimétricas.

Do resultado obtido adotar-se-4 a seguinte classificacao face a Ansiedade:

Ansiedade Leve
Ansiedade Moderada
Ansiedade Elevada

A classificacdo face a Depressao é:

Depressao Leve
Depressdo Moderada
Depresséo Elevada

]J0 <.81

> 81>M>3.19

>3.19

<175

>1,75>M>4,25

>4,25
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Os niveis de Stress sdo agrupados em:

= Stress Leve <.25
= Stress Moderada > 25>M>1.25
= Stress Elevada >1.25

A andlise dos grupos formados anteriormente revela que face a ansiedade, 37.5%
da amostra apresenta uma ansiedade moderada e elevada, e 25% ansiedade leve,
constatando-se que 0s homens se apresentam mais representadas na ansiedade leve
face as mulheres (50.0% vs 19.7%), revelando os valores residuais ajustados diferencas
significativas (res=2.4), (cf. Tabela 21)

Observamos que a maioria das pessoas com AR apresenta elevados indices de
depresséo elevada (35%) e 33.8% depressao leve, sendo que 0s homens apresentam
menor depressao face as mulheres (64.3% vs 27.3%), com diferencas significativas
(res=2.7), (cf. Tabela 21).

Quanto ao stress, 45% das pessoas com AR apresentam um nivel de stress
elevado, 42.5% um nivel leve e 12.5% moderado. Os homens pontuaram com menor
scores de stress (64.3%) e as mulheres com stress mais elevado (48.5%), contudo sem
diferencas significativas (cf. Tabela 21).

Constatdmos que 25% das pessoas com AR ndo manifestam ansiedade, 27.5% néo
apresenta depressdo e 42.5% stress. O estudo em funcao do sexo evidencia que 0s homens
estdo mais representados no grupo da auséncia de ansiedade (50% vs 19.7%), depressao
(50% vs 22.7%) e stress (64.3% vs 37.9%), sendo as diferencas significativas na
ansiedade (¥2=5.657; p=.017), e depressdo (y2=4.309; p=.038) e néo significativas no
stress (x2=3.296; p=.069), (cf. Tabela 21).
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Tabela 21 - Estatisticas relativas a Ansiedade, Depressao e Stress (por grupos) das pessoas com AR

Sexo Masculino Feminino Total
n % n % N %
Ansiedade (14) (17.5) (66) (82.5) (80) (100,0)
Auséncia 7 50.0 13 19.7 20 25.0 Teste Qui-Quadrado:
Presenga 7 50.0 53 80.3 60 75.0 X2:5657! p:017*
Sexo Masculino Feminino Total
n % n % N %
Depressao (14) (17.5) (66) (82.5) (80) (100,0)
Auséncia 7 50.0 15 22.7 22 275 Teste Qui-Quadrado:
Presenca 7 50.0 51 77.3 58 72.5 12=4.300; p=.038*
Sexo Masculino Feminino Total
n % n % N %
Stress (14) (17.5) (66) (82.5) (80) (100,0)
Auséncia 9 64.3 25 37.9 34 425 Teste Qui-Quadrado:
Presenga 5 35.7 41 62.1 46 57.5 X2=32967 p=069
Sexo Masculino Feminino Total
n % n % N %
Variaveis| (14) (17.5) (66) (82.5) (80) (100,0)
Valores Residuais
Masc Fem
Ansiedade Leve 7 50.0 13 19.7 20 25.0 2.4 -2.4
Ansiedade Moderada 4 28.6 26 394 | 30 375 | -8 8
Ansiedade Elevada 3 21.4 27 40.9 30 37.5 -1.4 1.4
Sexo Masculino Feminino Total
n % n % N %
Variaveis (14) (17.5) (66) (82.5) (80) (100,0)
Valores Residuais
Masc Fem
Depresséo Leve 9 64.3 18 27.3 27 33.8 2.7 -2.7
Depressio Moderada 3 214 22 333 | 25 312 | -9 9
Depresséo Elevada 2 14.3 26 39.4 28 35.0 -1.8 1.8
Sexo Masculino Feminino Total
n % n % N %
Variaveis (14) (17.5) (66) (82.5) (80) (100,0)
Valores Residuais
Masc Fem
Stress Leve 9 64.3 25 37.9 34 42.5 1.8 -1.8
Stress Moderado | 1 71 | 9 136 | 10 125 | -7 7
Stress Elevado | 4 286 | 32 485 | 36 450 | -14 1.4

2.4. ANALISE INFERENCIAL

Ap0s a analise descritiva dos resultados, passamos de seguida a analise inferencial
dos mesmos. A estatistica inferencial possibilita, com base nos dados recolhidos, a
obtencdo de conclusdes num dominio mais vasto de onde esses elementos provieram
(Pestans e Gageiro, 2008). Sobre este assunto, Fortin (2009) refere que a estatistica
inferencial serve para generalizar os resultados de uma amostra de sujeitos, ao conjunto
da populacdo. Assim, trata-se de determinar em que medida os valores da amostra

constituem boas estimacdes dos parametros da populacéo.
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Procedemos de seguida a analise das correlagdes entre as diversas variaveis e a
Ansiedade, Depressao e Stress das pessoas com Artrite reumatoide, de forma a encontrar

fundamento empirico que dé resposta aos objetivos da presente investigacao.

Hipétese 1 — As variaveis sociodemograficas (idade, sexo, estado civil, zona de
residéncia, habilitacGes literarias, profissdo/situacdo profissional, rendimento familiar,
pratica de religido) guardam relacdo estatisticamente significativa com a ansiedade,

depressao e stress nas pessoas com artrite reumatoide.

e Sexo influencia os estados de Ansiedade, Depressao e Stress

Observamos através dos resultados do teste de U Mann Whitney expresso na
tabela 26, relativa ao estudo da Ansiedade, Depressdo e Stress, que as mulheres
apresentam valores de ordenagdes medias que indicam maior Ansiedade (OM=42.98
vs OM=28.82), Depressdo (OM=43.39 vs OM=26.89) e Stress (OM=42.64 vs
OM=30.43), sendo as diferencas estatisticamente significativas nas dimensbes da
Ansiedade (U=298.5; p=.036) e da Depressdo (U=271.5; p=.014) e ndo significativas no
Stress (U=321.0; p=.062).

e A Zona de Residéncia influéncia a Ansiedade, Depressao e Stress

As pessoas que residem em meio rural apresentam estados afetivos negativos nas
subescalas Ansiedade e Depresséo e valores mais elevados na subescala Stress. Contudo
o teste UMW indica que as diferencas encontradas néo séo significativas (p>.05), ou seja,

a zona de residéncia ndo influéncia a ansiedade, depresséao e stress, (cf. Tabela 22).

e A Atividade Profissional influencia a Ansiedade, Depresséo e Stress

Quanto a influéncia da Atividade Profissional, observamos através dos resultados
do teste de U Mann Whitney na tabela 22, que as pessoas nao ativas profissionalmente
sdo as que tém menos afetos negativos nas subescalas Ansiedade, Depressdo e Stress,
contudo as diferencas encontradas nao sdo significativas nas trés subescalas (Ansiedade:
U=762.5; p=.715; Depressdo: U=738.5; p=.548; Stress: U=649.0; p=.129). Concluindo-
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se que a atividade profissional ndo influencia os niveis de Ansiedade, Depressao e

Stress.

Tabela 22 — Resultados U Mann Whitney para a Ansiedade, Depressao e Stress em fungdo do Sexo, Zona de
Residéncia, Atividade profissional e Religido

Masculino Feminino
Sexo (N=14) (N=66) uMw p
OoM OoM
ANSIEDADE 28.82 42.98 298.5 .036*
DEPRESSAO 26.89 43.39 2715 .014*
STRESS 30.43 42.64 321.0 .062
Rural (N=52) Urbano (N=28)
Zona de Residéncia UMW p
OoM OoM
ANSIEDADE 40.19 41.07 712.0 .870
DEPRESSAO 40.01 41.41 702.5 7194
STRESS 41.27 39.07 688.0 .673
Ativo Né&o Ativo
Atividade Profissional (N=40) (N=40) UMW p
OoM OoM
ANSIEDADE 41.44 39.56 762.5 715
DEPRESSAO 42.02 38.96 738.5 .548
STRESS 44.28 36.73 649.0 129

e A ldade prediz a Ansiedade, Depressao e Stress das pessoas com AR

A idade associou-se positivamente com a Ansiedade (r=.010; p=.927) e Depressao
(r=.047; p=.678) e negativa com o Stress (r=-.061; p=.590), ou seja quando aumenta a
idade das pessoas aumentam os sentimentos de ansiedade e depressdo e diminui o stress.
Através dos resultados da analise da regressao linear simples da tabela 23, inferimos que

o0s niveis de ansiedade, depressao e stress sdo independentes da idade (p>.05).

Tabela 23 — Resultados da regressdo linear simples entre a idade, a Ansiedade, a Depresséo e o0 Stress

r r2(%) t P
Ansiedade .010 .01 .092 927
Depresséo .047 .22 416 .678

Stress -.061 37 -.541 .590
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e O Estado civil influéncia a Ansiedade, Depressao e Stress

O estudo da relacéo entre o estado civil nas subescalas Ansiedade, Depresséo e
Stress, mostrou que as pessoas divorciadas, vilvas ou separadas sdo as que apresentam
valor médios que indicam maiores atitudes de ansiedade, depresséo e stress, em sentido
oposto sdo as pessoas solteiras a apresentarem menor ansiedade, depressdo e stress. O
teste Kruskal-Wallis revelou que as diferencas néo sé@o estatisticamente significativas
(Ansiedade: H=2.095; p=.341; Depressdo: H=1.910; p=.385; Stress: H=2.164; p=.474),

ou seja o estado civil ndo influencia a Ansiedade, Depressao e Stress (cf. Tabela 24).

e As HabilitagGes literarias influencia a Ansiedade, Depresséo e Stress

Observou-se através dos resultados do teste de Kruskal-Wallis (cf. Tabela 24) que
as pessoas com AR com nivel literario mais baixo, Analfabeto ou Sabe ler e escrever
pontuaram com mais afetos negativos nas trés subescalas Ansiedade (PM=49.39),
Depressdo (PM=47.78) e no Stress (PM=49.28), por sua vez 0s participantes detentores
do Ensino Secundario apresentam menos ansiedade, depressdo e stress. Contudo as
diferencas ndo sdo estatisticamente significativas na Ansiedade (H=5.451; p=.244),
Depressdo (H=3.242; p=.518) e no Stress (H=3.528; p=.474), aceitando-se que as
habilitagdes literarias ndo tém influéncia interferem nos valores das variaveis

dependentes.

¢ O Rendimento Familiar mensal influencia a Ansiedade, Depresséo e Stress
Quanto a influéncia do rendimento familiar mensal das pessoas com AR,
constatou-se que as pessoas que em média auferem de um rendimento trés vezes ou mais
do que o ordenado minimo nacional, séo as que tém menos afetos negativos de Ansiedade
(PM=23.69), Depressao (PM=26.38) e Stress (PM=26.66). Por sua vez as pessoas que
tém um rendimento semelhante ao ordenado minimo nacional sdo as que detém maior
indice de Ansiedade (PM=45.67) e Stress (PM=44.69), ja a Depressao é mais elevada
nas pessoas que tem um rendimento duas vezes superior ao ordenado minimo
(PM=42.48). O teste KW indica que as diferencas sdo estatisticamente significativas nas
trés subescalas Ansiedade (H=10.972; p=.004), Depressdo (H=7.722; p=.021) e Stress
(H=7.905; p=.019), inferindo-se assim que, o rendimento familiar mensal, influencia

0s niveis de ansiedade, depressao e stress, (cf. Tabela 24).
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Tabela 24 - Resultados do teste de Kruskal-Wallis entre a Ansiedade, Depressdo e Stress e o do estado civil,

habilitacGes literarias e rendimento familiar mensal

Solteiro Casado ou viver em Divorciado, Vilvo,
Estado Civil (N=4) unido de facto (N=65) Separado (N=11) KW p
PM PM PM
Ansiedade 25.75 40.63 45.09 2.095 .351
Depressédo 25.88 40.79 44.09 1.910 .385
Stress 26.13 40.59 45.18 2.164 .339
Analfabeto\ 1° Ciclo\ 4° Do 2° ciclo . . _
Sabe ler e Classe\ 4° Ano | ao 3°ciclo secundario Licenciatura
Habilitagdes literarias | = (N=9) (N=43) (N=17) (N=6) (N=5) KW p
PM PM PM PM PM
Ansiedade 49.39 41.85 40.79 23.42 32.40 5.451 244
Depresséo 47.78 42.20 37.65 28.17 37.30 3.242 .518
Stress 49.28 39.15 41.71 29.00 46.00 3.528 474
Semelhante ao Duas vezes superior ao | Trés vezes ou mais do que 0
ordenado minimo | Semelhante ao ordenado | Semelhante ao ordenado
Rendimento familiar mensal nacional (N=43) | minimo nacional (N=21) minimo nacional (N=16) KW P
PM PM PM
Ansiedade 45.67 4271 23.69 10.972 .004**
Depresséo 43.33 45.48 26.38 7.722 .021*
Stress 44.69 42.48 26.66 7.905 .019*

Em sintese, considerando os resultados estatisticos, infere-se que as variaveis

sociodemogréficas influenciam os niveis de Ansiedade (sexo e rendimento familiar

mensal), de Depressao (sexo, pratica de religido e rendimento familiar mensal), e de

Stress (rendimento familiar mensal).

Hipdtese 2 — Os parametros clinicos (PCR, VS, articulagbes dolorosas, articulacbes

tumefactas, dor sentida pelo doente, atividade geral da doenca, segundo o doente e

capacidade funcional) das pessoas com artrite reumatoide influenciam os niveis de

ansiedade, depressao e stress por elas vivenciados.

e APCR e VS prediz a Ansiedade, Depressao e Stress

A andlise da relacdo entre os valores da PCR e da VS com a escala da Ansiedade,

Depressao e Stress foi estudada atraves da regressao linear simples (cf. Tabela 25 e 26).

Verificamos que a PCR e a VS se associaram de forma inversa com a Ansiedade e
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Depressédo e de forma positiva com o Stress. Contudo o teste da regressdo indica que a
associacdo nao é significativa (p>.05), ou seja os valores da PCR e da VS ndo predizem

as subescalas Ansiedade, Depressao e Stress das pessoas com AR.

Tabela 25 — Resultado da Regresséo linear simples entre a PCR, a Ansiedade, Depressao e o Stress

r r2(%) t p
Ansiedade -.029 .08 -.260 .796
Depresséo -.080 .64 -.706 482
Stress .001 .001 .010 .992

Tabela 26 - Andlise Regressdo linear simples entre a VS, a Ansiedade, Depressao e o Stress

r r2(%) t p
Ansiedade -.074 .54 -54 515
Depresséo -.133 1.76 -1.187 .239
Stress .027 .07 234 .815

e As Articulacbes dolorosas e tumefactas influenciam a Ansiedade, Depressédo e
Stress

O estudo da relacdo entre as articulacGes dolorosas e a escala da Ansiedade,
Depressdo e Stress foi realizada através do teste U Mann Whitney que, indica que as
pessoas com AR com uma ou mais articulacgdes dolorosas séo as que apresentam valor
de ordenacdo media mais elevada nas trés subescalas, ou seja mais comportamento que
indicam maior ansiedade, depressao e stress. Apesar destes valores a analise estatistica
indica que as diferengas encontradas ndo sdo significativas na Ansiedade (U=711.5;
p=.399), Depressédo (U=674.0;p=.226) e no Stress (U=724.5; p=.459) (cf. Tabela 27).

Quanto ao estudo das articulagdes tumefactas, apurou-se, pelos dados na tabela
27, que a variavel em analise ndo influencia a Ansiedade, Depressao e Stress das

pessoas com AR.
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Tabela 27 — Resultados U Mann Whitney entre a Ansiedade, Depressdo e Stress em fungdo da presenca de

articulacao dolorosa e tumefactas

Nenhuma Uma ou mais
Avrticulac6es dolorosas (N=42) (N=38) UMW p
oM oM
ANSIEDADE 38.44 42.78 711.5 .399
DEPRESSAO 37.55 43.76 674.0 .226
STRESS 38.75 42.43 724.5 459
Nenhuma Uma ou mais
Articulagbes tumefactas (N=42) (N=38) umMmw p
oM oM
ANSIEDADE 39.82 40.98 753.0 .824
DEPRESSAO 40.33 40.62 770.0 .957
STRESS 40.91 40.21 762.0 .890

e A Dor influencia a Ansiedade, Depressao e Stress

A dor das pessoas com AR associou-se de forma positiva com as trés
subescalas em estudo, aceitando-se que quando aumenta a dor das pessoas com AR
aumenta também a sua ansiedade (r=.323; p=.003), a depressao (r=.310; p=.005) e o stress
(r=.197; p=.080). A analise de regressao linear simples revela que a dor € responsavel por
10.3% da variancia da Ansiedade e por 9.6% da variancia da depressao das pessoas com
artrite reumatoide, por sua vez o stress ndo sofre efeito significativo da dor sentida pelas
pessoas com AR, (cf. Tabela 28).

Tabela 28 - Resultados da Regressdo linear simples entre a Dor , a Ansiedade, a Depressdo e o Stress

r r2(%) p t p
Ansiedade 323 10.3 .003** 3.014 .003**
Depresséo 310 9.6 .005** 2.884 .005**
Stress 197 3.9 .080 1.775 .080

e O Estado geral da doenca inflencia a Ansiedade, Depresséo e Stress

O estudo da relacdo entre as variaveis em analise foi realizado através da regressdo
linear simples, revelando que quando o valor da variavel perce¢do do estado geral da
doenca aumenta, a ansiedade (r=.446; p=.000), a depressdo (r=.462; p=.000) e o
stress (r=.312; p=.005) aumentam, o que traduz pior estado de saude. O valor de t
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revela que o estado geral da doenga prediz em 19.9%, 21.3% e 9.7% o valor da

variabilidade da ansiedade, depressdo e stress, respetivamente, (cf. Tabela 29).

Tabela 29 — Resultados da Regressao linear simples entre o Estado geral da doenca e a Ansiedade, a Depressao

e o Stress
r r2(%) t p
Ansiedade 446 19.9 4.404 .000***
Depresséo 462 21.3 4.601 .000***
Stress 312 9.7 2.895 .005**

Em sintese, os parametros clinicos: dor e a percecdo do estado geral da
doenca exercem efeito nos niveis de Ansiedade, Depressdo e Stress, embora nesta
ultima apenas o estado geral da doencga tenha impacto significativo.

Hipotese 3 — Existem diferencas significativas nos niveis de ansiedade, depressao e stress
nas pessoas com artrite reumatoide que tomam de medicacdo biologica, quando

comparadas com 0s que ndo tomam esta terapéutica.

A anélise da tabela 30 indica que as pessoas que fazem medicacdo biologica
apresentam valores de ordenagdo média mais baixos na Ansiedade (OM=40.25 vs
OM=40.75), Depressdao (OM=39.76 vs 41.24) e Stress (39.79 vs 41.21), tradutor de
menos comportamentos de ansiedade, depressdo e stress. Contudo o teste U Mann
Whitney revela que as diferencas ndo sdo estatisticamente significativas em todas as
variaveis (Ansiedade: p=.922), (Depressdo: p=.773) (Stress: p=.774), ou seja 0s niveis de
Ansiedade, Depressdo e Stress que as pessoas com artrite reumatoide apresentam,

sdo independentes da toma de medicacao bioldgica

Tabela 30 — Resultados do U Mann Whitney entre a Ansiedade, Depressdo e Stress e a toma de medicagdo

bioldgica
Sim Nao
Medicag&o Biologica (N=40) (N=40) UMW p
oM oM
ANSIEDADE 40.25 40.75 790.0 .922
DEPRESSAO 39.76 41.24 770.5 773
STRESS 39.79 41.21 7715 a74
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Hipdtese 4 — A capacidade funcional determina os niveis de ansiedade, depressao e stress

das pessoas com artrite reumatoide.

A capacidade funcional (HAQ) das pessoas com AR associou-se de forma
positiva com as variaveis dependentes, ou seja quando aumenta a incapacidade das
pessoas em realizar algumas atividades aumentam também os comportamentos
ansiosos (r=.253; p=.023), depressivos (r=.337; p=.002) e de stress (r=.046; p=.683).
A analise de regressao linear simples revela que a capacidade funcional é responsavel por
6.4% da variancia da Ansiedade e por 11.4% da variancia da Depressdo das pessoas com

artrite reumatoide, e .2% do stress, (cf. Tabela 31).

Tabela 31 — Resultados da Regressao linear simples entre a capacidade funcional e a Ansiedade, Depressao e

Stress

r r2(%) p t p
Ansiedade .253 6.4 .023* 2.313 .023*
Depresséo .337 114 .002** 3.162 .002**
Stress .046 2 .683 409 .683

Hipotese 5 — As variaveis sociodemograficas (idade) e clinicas (PCR, VS, dor, atividade

geral da doenca e capacidade funcional) predizem a ansiedade, depressao e stress.

Para completar o nosso estudo foi elaborada uma regressdo linear multipla para
testar o valor preditivo de algumas variaveis independentes consideradas por nds de maior
interesse estatistico (idade, PCR, VS, dor, atividade geral da doenca, e capacidade
funcional) em relacdo a variavel dependente nivel de ansiedade, stress e depressao, (cf.
Quadro 32, 33 e 34) investigando-se desta forma se 0s mesmos se constituem como
fatores preditores. Para tal procedeu-se a um teste de regressdo linear maltipla, uma vez
que € o método mais utilizado para realizar analises multivariadas, particularmente
quando se pretende estudar mais que uma variavel independente em simultaneo e uma
variavel dependente.

O método de estimacdo usada foi o de stepwise (passo a passo) que origina tantos

modelos, quantos 0s necessarios até conseguir determinar as variaveis que séo preditores.
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O erro padrdo da estimativa nas trés analise de regressao linear maltipla variou
entre 2.419 e 2.872 neste modelo de regressao e o valor da “variance inflaction factor”
(VIF)? permite concluir que néo existem variaveis com efeito colineares, uma vez que o
valor de VIF foi de 1.000.

Os valores descritos no Quadro 1, 2 e 3 permitem considerar que dos seis fatores
(idade, PCR, VS, dor, atividade geral da doenca, e capacidade funcional) que entraram
no modelo de predicdo, apenas a atividade geral da doenca, predizem a Ansiedade dos
doentes com artrite reumatdide explicando 18.9% da sua varidncia, a Depressdo
explicando 20.3% da sua variancia e é responsavel por 8.3% da variancia do Stress dos
doentes com Artrite reumatoide. A analise comparativa dos coeficientes de beta sugere-
nos que as variaveis se associam de forma positiva, ou seja, 0s utentes com um estado
geral de saude mais agravado, sao 0s que maior nivel de ansiedade, depressao e stress

apresentam.

Quadro 1- Regresséo linear multipla através do método stepwise, com a variavel Ansiedade

VARIAVEL DEPENDENTE = Ansiedade
R Muiltiplo = 0,446
R2=0,199
R? Ajustado = 0,189
Erro padréo da estimativa = 2.419

F=19.396
p= 0,000

SUMARIO DA REGRESSAO

o Coeficiente Coeficiente Incremento Colinearidade
VTR Lm2E B TR padronizado ~ de Regressao de R? t P VIF
Constante 405 .643 522
Atividade geral da doenca 446 .050 .189 4.404 .000 1.000

ANALISE DE VARIANCIA

Fonte Soma Quadrados gl Média dos Quadrados F p
Regressao 113.591 1 113591
Residual 456.797 78 5.856 19.396 0,000***
Total 570.387 79
Quadro

2 Utilizamos o valor de variance inflaction factor para diagnosticar a multicolinearidade das
variaveis, sendo que valores de VIF superiores a 10 indicam que as variaveis em estudo sdo colineares
(Maroco, 2007).
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Quadro 2 — Regressdo linear multipla através do método stepwise, com a variavel Depressao

R Mailtiplo = 0,462
R?=0,213
R? Ajustado = 0,203

Erro padréo da estimativa = 2.872
F=21.165
p=0,000

Constante 625
Atividade geral da doenca .062 462 203 ~.000 1.000

.601

Regressédo 174578 174547
Residual 643.372 78 8.248 21.165 0,000***
Total 817.950 79

Quadro 3 — Regressao linear multipla através do método stepwise, com a variavel stress

R Muiltiplo = 0,312
R?=0,097
R? Ajustado = 0,085

Erro padréo da estimativa = 2.344
F=8.383

p= 0,005

Constante 650
Atividade geral da doenca .032 312 .085 .005 1.000

.895

Regresséo 46.073 46.073
Residual 428.677 78 5.496 8.383 0,005**
Total 474.750 79
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Num segundo momento, o estudo de predicdo considerou como varidveis
independentes a idade, 0 sexo, a dor, o estado geral da doenca, a PCR, a VS, a medicacéo
bioldgica e a capacidade funcional, constatando-se no modelo final de predigéo ilustrado
pelo modelo AMOS presente na figura 3 a influéncia apenas do estado geral da doenca,
como responsavel pela variancia em cerca de 20% da ansiedade, 21% da depressao e 10%

do stress das pessoas com artrite reumatoide.

Figura 3 - Modelo final da influéncia das variaveis independentes na Ansiedade, depressao e Stress

ansiedade

estado geral da doenca depressdo

stress




73

3. DISCUSSAO

A discussdo dos resultados destina-se, segundo Coutinho (2013), a uma reflexé@o
sobre os dados encontrados, por referéncia as questdes empiricas, hipoteses ou previsoes
iniciais, bem como a consideragdo da sua validade e legitimidade de possiveis
generalizacdes.

Assim, optou-se por dividir este capitulo na discussdo metodoldgica, na qual seréo
abordadas algumas limitacdes e dificuldades sentidas e na discusséo dos resultados
propriamente dita.

3.1. DISCUSSAO METODOLOGICA

Quando se planeou estudar a “Ansiedade, Depressao e Stress em Pessoas com
Artrite Reumatoéide”, sabia-se que nos iriam surgir algumas dificuldades. A escolha deste
tema em particular prendeu-se com a necessidade por nés sentida, enquanto Enfermeira
da Consulta de Reumatologia do CHTV, no sentido do aprofundamento desta
problemaética, dado que, ao longo do tempo, se tem verificado que grande parte dos
utentes nos abordava referia sentir-se “em baixo” e “deprimido”.

Apesar do empenho na conducdo da investigacdo, uma primeira limitacdo deste
estudo prendeu-se com a morosidade na obtencdo do parecer sobre o estudo por parte da
comissao de ética do CHTV, o que motivou um significativo atraso para a autorizacao
para a colheita de dados, dificultando o cumprimento dos prazos académicos.
Consequentemente houve uma reducdo do N da amostra pois, se no que respeita as
pessoas com AR a fazer medicacao bioldgica temos um N de 40 que corresponde a 100%
da populagdo, no que concerne as pessoas com AR sem medicacdo biologica
apresentamos um N também de 40, mas que corresponde apenas a 16,5% da populacdo,
escolhida aleatoriamente.

Como aspeto positivo salientamos a elevada taxa de adesdo (100%), uma vez que
todos os utentes convidados se mostraram recetivos a participar no estudo, demonstrando
interesse pelo mesmo.

Na escolha do instrumento de colheita de dados foram tidas em consideracao
algumas caracteristicas da populacdo, os objetivos do estudo e a preservacdo da

confidencialidade e anonimato da informacdo recolhida. No entanto, também aqui
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surgiram algumas dificuldades, pelo contetdo das perguntas, que se prendem com areas
muito sensiveis da vida de cada pessoa.

A parte disto, o facto de ser Enfermeira da equipa que habitualmente segue estes
utentes, permitiu que 0s mesmos se sentissem mais & vontade para o esclarecimento de
duvidas, mas também para falarem mais abertamente de determinados assuntos que
usualmente nao eram questionados na consulta.

No referente as variaveis dependentes, se por um lado a depressao € amplamente
estudada em associagdo com a AR, 0 mesmo ndo acontece com a ansiedade e o stress,
este ultimo que apenas aparece referenciado em alguns estudos mais recentes, 0 que
constituiu uma limitacdo, pois ndo foi viavel comparar 0s nossos resultados com os
valores obtidos noutras investigacoes.

Como aspeto positivo e de ressaltar, a analise efetuada as caracteristicas
psicométricas da “Escala de Ansiedade, Depressao e Stress” (EADS) permitiu apurar, no
presente estudo, que a consisténcia interna na subescala da ansiedade foi razoavel
(0=.769) e boa nas subescalas da depressdo (0=.885) e stress (0=.825).

Superadas algumas adversidades, considera-se que as opg¢Oes metodoldgicas
foram as mais adequadas ao estudo desenvolvido, dado que, com base nos resultados
obtidos, foram atingidos os objetivos propostos, uma vez que foi possivel realizar a
caracterizacdo sociodemogréafica e clinica da nossa amostra, avaliar a capacidade
funcional, determinar o nivel de ansiedade, depressdo e stress das pessoas com AR,
determinar a presenca de ideacdo suicida, desde a Gltima consulta e como evento da vida
e quais as variaveis estudadas que as influenciam.

Atendendo ao estudo realizado e as caracteristicas dos dados obtidos, considera-
se que os resultados evidenciados pela analise estatistica merecem, por si so, reflexéo, e

confrontagdo com a revisdo da literatura.
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3.2. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Com base nos pressupostos enunciados e, ndo perdendo de vista os objetivos do
estudo, discute-se seguidamente proceder os resultados. Optou-se por estruturar este
ponto enumerando cada questdo de investigacdo proposta, facilitando a discussdo e a
consulta.

Relativamente a amostra sobre a qual incidiu o estudo, constatou-se que €
maioritariamente constituida por mulheres (82,5%), com idades entre os 21 e 0s 80 anos,
com uma média de 58,16 anos, quadro este consistente com Goldman (2012) que diz que
a AR ¢é duas a trés vezes superior nas mulheres que nos homens e que, apesar de poder

surgir em qualquer idade, o seu inicio mais frequente € entre 0s 35 e 0s 50 anos.

Em que medida as pessoas com AR manifestam ansiedade, depresséao e

stress?

Para determinar o nivel de ansiedade, depressdo e stress nas pessoas com AR
utilizou-se a EADS, apurando-se uma prevaléncia de ansiedade moderada e elevada é de
75%, no caso da depressao € de 72,5% e do stress 57,5%.

Existe assim, maior prevaléncia de ansiedade, facto este conducente com a
literatura cientifica, que refere valores de 21% a 70% de ansiedade (Covic et al., 2012).
Verificou-se, contudo, que os valores relativos a depressao sao mais elevados do que 0s
relatados noutros estudos em que os autores obtiveram valores entre 6% e 35,7% (Dirik
& Karanci, 2010), facto que podera dever-se ao uso de diferentes escalas para mensuragédo

da variavel.

Qual a influéncia das variaveis sociodemograficas (sexo e idade) no nivel de

ansiedade, depressao e stress em pessoas com artrite reumatoide?

Conferimos que os valores da ansiedade variam entre zero e 9, com um valor
médio de 2.91, os valores de depressdo variam entre zero e 13, com um valor médio de
3.48 e os valores referentes ao stress oscilaram entre zero e 11, com um valor médio de

1.7, apresentando as mulheres, em todas as dimensdes, valores médios mais elevados face
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aos homens, estatisticamente significativa nas duas primeiras subescalas. Esta situagéo é
frequente na maioria dos estudos pesquisados, encontrando-se relato da existéncia de
depressédo e ansiedade em mais de 70% das mulheres, segundo Kekow, Moots, Kandker,
Melin, Freundlich e Singh (2011), reiterado por Mcbain, Shipley e Newman (2013).

Quanto a idade, verificou-se que quando esta aumenta, aumentam também o0s
sentimentos de depressdo e ansiedade e diminuem o0s niveis de stress, embora estes
resultados ndo sejam estatisticamente significativos. Se para o stress e para a ansiedade
ndo encontramos pesquisa bibliogréfica que validasse o nosso valor, no caso da depressao
Hu, Fu, Chua, Cheak e Mak (2011), chegaram a mesma conclusao.

Que parametros clinicos (PCR, VS, articulacBes dolorosas, articulacdes
tumefactas, dor sentida pelo doente, atividade geral da doenca e capacidade
funcional) tém influéncia nos niveis de ansiedade, depressao e stress em pessoas com

artrite reumatoide?

O estudo dos valores de PCR revelou que estes oscilaram entre 0.01 e 5.66, com
um valor médio de 0.87. Quanto a VS, os valores oscilaram entre 22 e 55, com um valor
médio de 10.6.

A anélise dos valores analiticos da PCR e VS vs ansiedade, depresséo e stress
revelou que quando os primeiros aumentam diminuem os afetos negativos de ansiedade
e depressdo e aumentam os de stress, contudo ndo os influenciando significativamente.

Este é um resultado surpreendente, uma vez que, segundo os valores de referéncia
do laboratorio do CHTV valores de PCR >0.50 e VS>20.0, indicam a presenca de
atividade inflamatoria, logo maior progressdo da doenca, 0 que teoricamente levaria ao
aumento do nivel de dor, o que por sua vez influenciaria os niveis de ansiedade, depressdo
e stress, mas tal ndo foi verificado.

Dentro das variaveis clinicas foi ainda avaliada a presenca de articulagdes
dolorosas e tumefactas, verificando-se que os homens manifestam maior presenca de
articulacdes dolorosas face as mulheres, enquanto as mulheres apresentam, em média,
mais articulagdes com tumefacOes face aos homens. Segundo Queiroz (2011) séo fatores
de pior prognéstico o elevado nimero de articulacdes dolorosas e tumefactas, bem como
0 aparecimento precoce de erosdes 0sseas. Bértolo (2008) refere que, no inicio da doenca

ha rigidez, rubor, edema e tumefacéo das pequenas articulagcdes das méos. Por isso, torna-
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se importante reconhecer os estados de atividade para que se evite a0 maximo o dano
articular e se direcione melhor o tratamento a implementar.

Quando cruzadas com a ansiedade, depressao e stress apuramos que a presenca de
uma ou mais articulagGes dolorosas e tumefactas, aumentam os niveis de ansiedade,
depresséo e stress, apesar desse efeito ndo significativo. Pensamos que este facto se deve
ao aumento da dor e do estado geral da doenca, que se encontram pior nestes casos e,
como constatado, s@o fatores que se associaram de forma positiva a ansiedade, depressdo
e stress, conclusdes a que também chegaram Hu, Fu, Chua, Cheak e Mak (2011) e
Mcbain, Shipley e Newman (2013).

O estudo da dor revela um valor médio de 50.0 mm (valores entre Omm e 100mm),
apresentando as mulheres mais dor face aos homens. Niveis elevados de dor parecem ser
correlaciondveis com incapacidade, o que contribui significativamente para a reducédo da
qualidade de vida em doentes com AR (Pollard, 2005, cit. por Duarte e Simdes, 2010).

A reducéo e o controle dos sintomas da dor e inflamacao articular minimizam a
perda e a reducéo de dano e incapacidade (ASIF, 2005, cit. por Duarte e Simdes, 2010).

O estudo da capacidade funcional mostrou que os valores variaram entre 0 e um
méaximo de 2.25, com um valor médio de .93, apresentando a maioria da amostra um
indice de deficiéncia leve (60.0%), 38.8% moderada e 1.2% elevada. A achados diferentes
chegaram Corbacho e Dapueto (2010), em que a sua analise mostrou uma média de 1,56,
em que 77,3% dos pacientes apresentavam uma afecdo moderada ou grave.

Verificou-se que a idade, a dor e a atividade geral da doenca das pessoas com AR
se associaram de forma positiva com a capacidade funcional, ou seja, quando aumenta a
idade, a dor e a atividade da doenga, o indice de deficiéncia também aumenta, revelando
diferencas significativas (p=.004; p=.000; p=.000). A resultados semelhantes chegaram
Novaes, Perez, Beraldo, Pinto e Gianini (2011) em relacdo a dor e a atividade geral da
doenca.

No que a idade diz respeito, considera-se que, sendo 0 HAQ um instrumento para
avaliacdo do indice de dependéncia, calculando a capacidade funcional de cada um, é
natural que o seu valor apareca aumentado dada a natureza das atividades estudadas,
dificultadas pelo préprio envelhecimento, como referem Rosa, Benicio, Latore e Ramos
(2003) e Nogueira, Ribeiro, Rosado, Franceschini, Ribeiro e Pereira (2010). No entanto,
também foram encontrados estudos em que ndo foram encontradas diferencas na
capacidade funcional com ligacdo a idade (Corbacho e Dapueto, 2010), ndo existindo

consenso nos resultados da investigagao.
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Outras das variaveis que influenciam, significativamente, a capacidade funcional
é a atividade profissional (p=.014), sendo este mais elevado nas pessoas reformadas e
desempregadas. Ha estudos que relatam que as pessoas com AR deixam de trabalhar 20
anos antes do expectavel, apresentando grandes prejuizos na sua qualidade de vida
(Corbacho e Dapueto, 2010).

Também as habilitacBGes literarias sdo significativas em relacdo a capacidade
funcional, constatando-se que as pessoas com as habilitacdes mais baixas sdo as que pior
nivel de satde apresentam (p=.090), o que contraria Corbacho e Dapueto (2010) que no
estudo que realizaram ndo encontraram diferencas significativas quanto ao nivel cultural.

A capacidade funcional associou-se de forma positiva com as variaveis
dependentes, ou seja, quando aumenta a incapacidade das pessoas em realizar algumas
atividades, aumentam também os niveis de ansiedade, depressdo e stress, 0 que vem
reiterar os achados de Hu, Fu, Chua, Cheak e Mak (2011) e Mcbain, Shipley e Newman
(2013).

Quais os niveis de ansiedade, depressdo e stress das pessoas com artrite
reumatoide que fazem medicacdo biolégica comparativamente aos manifestados

pelas pessoas que ndo fazem este tipo de terapéutica?

Verificou-se, que, dos utentes que fazem medicacéo bioldgica, 70% apresentam mais
articulagdes tumefactas do que os utentes que ndo fazem medicacdo bioldgica (47,5%),
sendo estas diferengas significativas, 0 mesmo ndo acontecendo com a presenca de
articulacGes dolorosas, que ndo apresentam diferencas significativas entre quem faz ou
ndo medicacdo bioldgica, opina-se que este resultado se deve ao facto dos doentes
candidatos a terapéutica bioldgica representarem o extremo mais grave do espectro destas
doencas, sendo elegiveis para tratamento com agentes bioldgicos os doentes com DAS
28 > 3,2, evidéncia de agravamento funcional ou estrutural e que falham, ou apresentam
resposta inadequada, a farmacos modificadores da doenga (DMARD’s) convencionais
(DGS, 2011).

Pretende-se com o tratamento com agentes bioldgicos que exista uma melhoria
significativa em todos os parametros de atividade de doenca e, consequentemente, na
qualidade de vida dos doentes, pois estes, ao permitirem a supressao da atividade

inflamatoria, reduzem a intensidade da AR (Duarte e Simdes, 2010).
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Constatou-se que as pessoas que fazem medicacdo biologica apresentam niveis mais
baixos de ansiedade, depressdo e stress, apesar de ndo se distinguirem de forma
significativa.

Aceita-se que tal se deve a uma melhoria dos parametros da atividade da AR,

apontada por Duarte e Simdes, 2010, como resultante da toma de medicacédo bioldgica.

Em sintese, enunciam-se algumas varidveis passiveis de serem preditoras da
ansiedade, depressao e stress.

Assim, inferiu-se que a ansiedade, a depressao e o stress sofrem influéncias do
rendimento familiar mensal, numa relacdo inversa, ou seja, quanto mais baixo o
rendimento mais ansiedade, depressdo e stress existem, dor, estado geral da doenca e
capacidade funcional, estas numa relacéo proporcional as primeiras. Também se verificou
gue as pessoas que tém ou ja tiveram ideacdo suicida eram aquelas que apresentavam
niveis mais elevados de ansiedade, depressao e stress.

A ansiedade e a depresséo, no presente estudo séo ainda influenciadas pelo sexo,
encontrando-se em maior predominio nas mulheres e a pratica de alguma religido diminui
a prevaléncia de depresséao.

Ho, Fu, Chua, Cheak e Mak (2011) identificaram como preditores da ansiedade e
depresséo a idade, o numero de medicacdes, o rendimento familiar, o nivel educacional e
0 suporte social auto percebido. J& Mcbain, Shipley e Newman (2013) falam da
desfiguracdo naturalmente provocada pela AR.

A influéncia do rendimento familiar e do nivel educacional sdo facilmente
justificados pelo acesso aos cuidados de saude, que, por via destas duas variaveis se
encontra dificultado.

A dor, o estado geral da doenca e a capacidade funcional encontram-se
aumentadas numa doenca cronica como € o caso da AR, ndo havendo uma possibilidade
de cura ao longo do tempo e, sendo as melhoras em muitos casos dificeis de alcancar, até
porque, inevitavelmente, vao estar influenciadas, como referem Mcbain, Shipley e
Newman (2013), pela desfiguracdo propria desta doenca. Neste sentido, naturalmente
encontram-se nestes doentes niveis aumentados de ansiedade, depressao e stress.

Todos os resultados encontrados corroboram outros estudos efetuados, sendo de
extrema importancia o seu conhecimento para uma efetiva aposta na prevencao para a

obtencédo de ganhos em saude.
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4. CONCLUSOES

A AR é frequentemente associada a sintomas de ansiedade e depressdo, que
agravam a severidade da dor, da atividade da doenca e do risco de suicidio (Ribeiro,
Schier, Ornelas, Oliveira, Nardi e Silva, 2013).

O presente estudo procurou analisar o nivel de Ansiedade, Depressao e Stress nas
pessoas com Artrite Reumatoide e identificar os seus preditores, ficando evidente que a
ansiedade, a depresséo e o stress tém um impacto significativo nas pessoas com AR.

Esta problematica foi estudada numa amostra nao probabilistica por conveniéncia,
constituida por 80 utentes da consulta de Reumatologia, com diagnostico de AR, 40 sob
medicacdo bioldgica e 40 com esquema terapéutico convencional.

Com o objetivo de melhor compreender os fatores preditores de ansiedade,
depressdo e stress nas pessoas com AR, estudamos as variaveis sociodemografica, as
variaveis clinicas (PCR, VS, articulacdes dolorosas, articulagdes tumefactas, dor e estado
geral da doenca), a capacidade funcional e a ideacéo suicida.

Como preditores da ansiedade, depressdo e stress emergiram o rendimento
familiar, dor, estado geral da doenca e capacidade funcional. Também a ideacao suicida
aqui se encontra latente, uma vez que nas pessoas em que existem piores niveis de
ansiedade, depressdo e stress, foi também verificada ideacdo suicida. A ansiedade e a
depressdo sdo ainda influenciadas pelo sexo. Os resultados a que chegdmos sdo
conducentes com a maioria dos estudos pesquisados, validando os mesmos.

Apesar de todas as limitagOes descritas, considera-se ser este estudo um
contributo, ainda que humilde, para melhor compreender o funcionamento psicossocial
das pessoas com AR.

Durante a fase de colheita de dados, como investigadora aprendiz, fui também
Enfermeira, estabelecendo relacdo terapéutica com os participantes, o que permitiu aferir
muito mais particularmente as condicdes de cada um, bem como o respetivo
encaminhamento na identificacdo de dois casos mais graves quanto a ideacdo suicida, o
que permitiu concretizar e fazer coincidir o objeto de estudo com o objeto terapéutico de
trabalho que foi o que se pretendia, que ndo ficasse apenas confinado ao meio académico,
mas que aportasse contributos para a pratica clinica, colmatando algumas necessidades

sentidas no exercicio profissional.
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Quanto a escolha das escalas, atualmente optariamos, no caso da EDAS, por outra
mais objetiva, como é o caso da Escala de Depressdo de Beck, que permite a rapida
identificacdo da presenca de sintomatologia de depresséo e dos restantes preditores para
a mesma e, dessa forma, poder-se-ia proceder a um célere e eficaz encaminhamento do
utente, contribuindo para uma gestdo integrada da doenga.

Considera-se também importante, a aposta na prevencdo da ansiedade, depressédo
e stress, por forma a diminuir a gravidade da doenca, reduzir a incapacidade funcional e
melhorar a qualidade de vida, por isso o presente estudo pode assumir-se COmo um supore
ao permitir a identificagéo dos preditores da ansiedade, depresséo e stress, e servir de guia
para a formacao e orientacdo de profissionais e utentes.

Finalmente, é importante acentuar a necessidade de em futuras investigacfes
serem estudadas outras varidveis designadamente a ‘“desfiguracdo”, o coping e 0
autoconceito, para que se possam encontrar estratégias para atenuar/erradicar 0s
comportamentos de ansiedade, depressao e stress, evitando uma piora no estado de saude
das pessoas com AR, contribuindo, também, para uma melhor qualidade de vida

relacionada com a saude.
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ANEXO 1. INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS






' ﬂl‘““'}' L] . e -
j.j"' Institute Politécnico de Visen
- v UniCISE

Escola Superior de Saide de Viseu

Unidade de Investigacio em Ciéncias da Satide e da Educacdo (UniCiSE)

Departamento: Enfermagem

Investigadores Principais: Madalena Cunha
Investigadores Colaboradores: Ana Ribeiro N° Quest.
Estudante do Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitinia 2%d.

{Nao preencher este quadrado)

Ano: 2014
Estudo:
Ex mo(a) Senhor(a),

No dmbito da investigacio sobre o “dnmsiedade, Depressdo e Stress em pessoas com Artrite Reumatoide”, solicita-se a
sua colaboragdo para o preenchimento do presente questionirio. Este & de caricter anonimo e de participacdo voluntaria.
As respostas sdo confidenciais e todas s3o validas pois traduzem a sua opinide.

Nas afirmacdes onde existir uma quadricula (J), deve assinalar com uma cruz (X) als) opgio(des) que considera
correta(s). Nas questdes onde encontrar um espago em branco | ), deve responder claramente, e de forma legivel, ao
que lhe é pedido.

Para que seja salvaguardada a validade do questionano, pedimos que ndo deixe nenhuma questio por responder.

Agradecemos a sua colaboracio nesta investigaciio.

INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS

IPARTE - CARACTERIZACAQ SOCIO-DEMOGRAFICA

1 —Idade: anos 2- Género: [OMasculino OFeminino

3 -Estado Civil: 0O Soltewro  OCasado/ Unifo de Facte  OUnido de Facto  ODworciado/ Separade  OVigve

4- Zona de Residéncia: [0 Fural [ Urbana

5- Habilitagdes Literarias/Académicas:

O Analfabeto

O 37 Cielo/ 9° ano O Curso de Formac8o de Pés-Graduagio
[0 Saber Ler e Escrever

O Secundario / 12" ano O Mestrado
[0 1° Ciclo / 4* classe /4% Ano

O Licenciatura O Doutoramento

0O 2° Ciclo / Ciclo preparatorio /(67 ano)

6 — Profissdo/Sitnacio Profissional:

7 —Rendimento familiar mensal corresponde:
O Ao ordenado minimo Nacional [0 Quatro vezes o ordenado minimo Nacional
O Duas vezes o ordenado minimo Nacional [ Superior a quatro vezes o ordenado minimo Nacional

O Trés vezes o ordenado minimo Nacional

8 —Pratica alguma Religiao? O3m  ONio




I1 PARTE - VARIAVEIS CLINICAS (4 Avaliar e preencher pelos Investigadores)

Pardametros Clinicos
9. PCR mg/dl 10. VS mm'h
11. Articulacdes Dolorosas 12. Articulacdes Tumefactas

13. Escala Visual Analogica da dor (100 mm)

Relativamente 2 intensidade da dor, como se sentiu na tilttma semana?

{0 mm 100 mm
(muito bam) {dor mtensa)

14. Escala Visual Analogica da atividade geral da doenca, segundo o doente (100mm)

Relativamente a forma como a doenca o perturba, como se sentiu na dltima semana?

100 mm

0 mm {muito mal)

(muito bem) i

15. Encontra-se a fazer alguma medicacio biolégica? (se respondeun nio, passe a pergunta 17)
OSim ONao
15.1. Se sim, qual?

OEmbrel OHumira OSmmpomi Onfloamab  ORituamab  OToctlizumab  OOutra

16. Fez alguma medicacio biolégica anterior a esta? (se respondeu nio, passe a pergunta 17)
OSim  ONio
16.1. Se sim, qual?

OEmbrel OHumira OSimpom  Ohfliximab ORituximab  OTocilizumab OQutra

16.2 Motivo pelo gqual descontinuou:

OFaléncia a medicacio  OAlergia [ONio sabe OOutro




17. Health Assessement Questionnaire —-HAQ (Fries, 1978), versie portuguesa (traduzida e validade por
Santos, Reis, Rebelo, Dias, Rosa & Queiroz, 1996)

Para cada questio assinale a resposta que, no seu entender, melhor descreve as suas capacidades médias na semana que

passou.

Vocé € capaz de...

Sem qualquer
dificoldade
0

Com alguma
dificuldade
1

Com muita
dificuldade
2

Incapaz de o
fazer

3

1. Vestir-se, incluindo abotoar a roupa e atar os sapatos?

2. Lavar o Cabelo?

L)

. Erguer-se de uma cadeira?

. Dettar-se e levantar-se da cama?

=

. Cortar a came?

()

T

. Abnir pela primeira vez um pacote de leite de cartdo?

7. Levar 4 boca um copo ou chavena cheios?

8. Caminhar fora de casa em terreno plano?

9. Subir 5 degraus?

10. Lavar e mpar todo o corpo?

11. Tomar banho?

12. Sentar-se e levantar-se da sanita?

13. Alcancar e trazer até s1 um objeto de 2 5kg colocado
nmuma prateleira acima da sua cabega?

14. Curvar-se e apanhar roupas caidas no chio?

15. Abmir as portas de um carro?

16. Abrir a tampa de frascos que ja tenham sido abertos?

17. Abrr e fechar tornetras?

18. Fazer compras e recados?

19 Entrar e sair de um carro?

20. Fazer a lida da casa (por ex. aspirar o po, varrer ou
fazer jardinagem)?

Atividades com apoio

Nio Sim Nio Sim Nip Sim

Vestir-se e arranjar-se Aleancar objetos Agarrar e abrir objetos

Levantar-se Comer Lida Doméstica e compras

Caminhar

Higiene Pessoal
Apoios ou mstrumentos usados habitualmente

Nio Sim Nio Smm

Bengala Anmxiliares para se vestir (raljadeira comprida, fecho éclair espacial, enfiador de botdes, #tc)

Andarilho Adaptaco na caza ou sens utensilios

Muleta ou canadiana Cadeiras especiais

Cadeira de rodas Abre boides (para boides gue tenham =sido ja abertos)

Sanita mais alta Pingas de preensdo

Baneco para tomar banho Adaptacio com pegas longas para a higiene pessoal

Pegas na banheira Outros

Pontuagdo Total:



18. Escala de Ansiedade. Depressio e Stress (de P.F. Lovibond e S.H. Lovibond, 1993, traduzida e adaptada
por Ribeiro, Honrado e Leal, 2004)

Por favor leia cada uma das afirmacdes abaixo e assinale 0, 1, 2, ou 3 para indicar quanto

Voce € capaz de... Niose aplicoua | Aplicou-se a mim | Aplicou-se a mim | Aplicou-se a mim
mim algumas vezes muitas vezes a maior parte das
0 1 1 VeZes
3
1. Tive dificuldade em me acalmar

2. Senti a minha boca seca

3. Nio consegui sentir nenhum pensamento
positivo

4. Sent1 dificuldades em respirar

5. Tave dificuldade em tomar 1iciativa para fazer
coisas

6. Tive tendéncia a reagir em demasia em
determinadas situaces

7. Sent1 tremores (por ex., nas mios)

8. Senti que estava a utilizar muita energia nervosa

9. Preocupei-me com situagdes em que podia
entrar em panico e fazer figura nidicula

10. Senti que ndo tinha nada a esperar do futuro

11. Det por mim a ficar agitado

12_ Sent1 dificuldade em me relaxar

13. Senti-me desanimado e melancélico

14. Estive intolerante em relacdo a qualquer coisa
que me impedisse de terminar aguilo que estava a
fazer

15. Senti-me quase a entrar em panico

16 Nio fu1 capaz de ter entusiasmo por nada

17. Senti que ndo tinha muito valor como pessoa

18. Sent1 que por vezes estava sensivel

19. Senti alteracdes no meu coracio sem fazer
exercicio fisico

20. Senti-me assustado sem ter tido uma boa razdo
para 1550

21. Sent1 que a vida ndo tinha sentido

Pontuagdo Total:




DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO
AO PARTICIPANTE

Por favor, leia com atencio todo o conteido deste documento. Nio hesite em solicitar mais
informacdes se nio estiver completamente esclarecido.

Caro(a) Senhor(a),

No ambito do Curso de Mestrado Em Enfermagem Comunitania a realizar na Escola Supenior de Saude de
Viseu estamos a realizar um estudo sobre “Artrite Reumatoide e Depresséo™ e cujos objetivos principais sdo
determinar a prevaléncia da depressio em doentes com artrite reumatoide e determinar a relacio da
depressdo com a atividade da doenca.

A evolugdo dos conhecimentos cientificos, aos mais diversos niveis e também na area da saude, tem
ocorrido sobretudo gracas ao contributo da investigacio, por 1530 reveste-se de elevada importancia a sua
colaboracio atraves da resposta a este questionario.

Asseguramos que neste estudo sera mantido o anomimato e que sera mantida a confidencialidade dos seus
dados, pois os investigadores consagram como obrigacdo e dever o sigilo profissional.

- Declaro ter compreendido os objetives, riscos e beneficios do estudo, explicados pelo investigador gue
assing este documento;

- Declaro ter-me sido dada a eportunidade de fazer todas as perguntas sobre o assunto e para todas elas ter
obtido respostas esclarecedoras;

- Declaro ter-me sido assegurado que toda a informagde obtida neste estudo sera estritamente confidencial
e que a minha identidade nunca sera revelada em gualquer relatorio ou publicacdo, ou a qualquer pessoa
relacionada divetamente com este estudo, a menos que eu o venha a autorizar por escrito;

- Declaro ter-se sido garantido que ndo havera prejuizos dos meus direitos se ndo consentir ou desistir de
participar a qualguer momento;

Assim, depois de devidamente informado(a) autorizo a participacio neste estudo:
Viseu, [/ /2014,

Nome:

Assinatura do participante:

Declaro que preste1 a informacio adequada e me certifiquei que a mesma fo1 entendida:
Nome do orientador: Professora Doutora Madalena Cunha
Nome do investigador: Ana [sabel de Almeida Ribeiro Fernandes da Eocha

Assinatura:







ANEXO 2. ESTATISTICAS E CONSISTENCIA INTERNA RELATIVAS A
ESCALA DE ANSIEDADE, DEPRESSAO E STRESS (RIBEIRO, HONRADO E
LEAL, 2004), E DA ESCALA DE INCAPACIDADE FUNCIONAL ADAPTACAO
PORTUGUESA (SANTOS, REIS, REBELO, DIAS, ROSA & QUEIROZ, 1996).






Estatisticas e Consisténcia interna relativas a Escala de Ansiedade, Depressao e Stress (Ribeiro, Honrado e Leal,

2004), no presente estudo

N Itens Média| Dp |r/item total| a sem item
Item
1 [Tive dificuldades em me acalmar 81 713 517 737
2 Senti a minha boca seca .65 797 527 740
3 |N&o consigo senti nenhum pensamento positivo 29 555 607 718
4 Senti dificuldade em respirar 15 .359 374 764
5 [Tive dificuldade em tomar iniciativa para fazer coisas 39 .605 550 728
6 [Tive tendéncia a reagir em demasia em determinadas situagdes 34 501 546 733
7 |Senti tremores (por ex. nas maos) .29 508 .382 761
8 [Senti que estava a utilizar muita energia nervosa .85 748 754 .859

Preocupei-me com situa¢des em que podia entrar em panico e fazer
9 | L 14 346 536 .886
figura ridicula

10 (Senti que ndo tinha nada a esperar do futuro .25 464 .655 872
11 |Dei por mim a ficar agitado 72 711 814 .849
12 Senti dificuldade em me relaxar T4 .706 .785 .853
13 [Senti-me desanimado e melancélico 59 .650 752 .858

Estive intolerante em relacéo a qualquer coisa que me impedisse de
14 i . 19 332 508 886
terminar aquilo que estava a fazer

15 |Senti-me quase a entrar em panico 12 438 585 .807
16 |N&o fui capaz de ter entusiasmo por nada 24 463 629 792
17 Senti que néo tinha muito valor como pessoa 25 463 648 790
18 [Senti que por vezes estava sensivel 64 733 530 827
19 [Senti alteracbes no meu coragdo sem fazer exercicio fisico 25 435 494 814
20 Senti-me assustado sem ter tido uma boa razéo para isso 10 341 595 805
21 Senti que a vida ndo tinha sentido .28 594 701 778

Alpha Cronbach da Ansiedade (nota global) .769

Alpha Cronbach da Depresséo (nota global .885

Alpha Cronbach da Stress (nota global .825







Estatisticas e Consisténcia interna relativas a Escala de Incapacidade Funcional adaptacéo portuguesa (Santos,
Reis, Rebelo, Dias, Rosa & Queiroz, 1996).

0
| tgm Itens Média| Dp |r/item total| o sem item
1 |Vestir-se, incluindo abotoar a roupa e atar 0s sapatos? 625 663 527 933
2 |Lavar o Cabelo? 400 586 .680 .930
3 |[Erguer-se de uma cadeira? 625 643 755 929
4 |Deitar-se e levantar-se da cama? 700 644 .658 .930
5 |Cortar a carne? 887 795 532 933
6 |Abrir pela primeira vez um pacote de leite de cartdo? 687 894 510 934
7 |Levar a boca um copo ou chavena cheios? 275 476 631 931
8 |Caminhar fora de casa em terreno plano? 475 595 620 931
9 [Subir 5 degraus? 675 671 .663 .930
10 |Lavar e limpar todo o corpo? 575 651 720 .929
11 [Tomar banho? 525 635 718 .929
12 [Sentar-se e levantar-se da sanita? 575 671 758 928

IAlcancar e trazer até si um objeto de 2,5kg colocado numa prateleira

13 acima da sua cabeca? 1125  .905 .607 .932
14 (Curvar-se e apanhar roupas caidas no chao? 787 630 645 931
15 |Abrir as portas de um carro? 325 545 615 931
16 |Abrir a tampa de frascos que ja tenham sido abertos? 675 742 491 934
17 |Abrir e fechar torneiras? 387 562 531 932
18 |Fazer compras e recados? 600 722 632 931
19 [Entrar e sair de um carro? 637 661 669 .930
20 |Fazer alida da casa (por ex. aspirar o pd, varrer ou fazer jardinagem)? 950  .727 705 929

Alpha Cronbach .934







ANEXO 3. PARECER DA COMISSAO DE ETICA DA ESSV






Instituto Politécnico d Viseu
ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DE VISEL

COMISSAO DE ETICA
PARECER

N® 18/2014

ASSUNTO: PARECER SOBRE O ESTUDO *ANSIEDADE, STRESS E DEPRESSAOEM PESSOAS COM
ARTRITE REUMATOIDE

Tendo a estudante Ana Isabel de Almekda Ribeiro Femandes da Rocha sob a orientagdo da Prof
Doutora Madalena Cunha, solicitado emissao de parecer sobre o estudo a realizar no &mbito do 2* Curso de
Mestrado em Enfermagem Comunitiria, incluindo como paricipantes os utentes da Consulta de
Reumatologia do Centro Hospitalar Tondela-Viseu - EPE, a Comissdo de Etica da Escola Superior de Salde

de Viseu apresenta o seguinte parecer:

Considerando que os participantes a inclur no astudo sdo doentes com aririte reumatbide ¢ que se
pretende colher dados pessoais sensiveis tais como os dados clinicos e de sadde;

Considerando que © estudo inclui a Escala de Avaliagio da Gravidade de Alitudes Suicidas, que
ressalva “desting-se & ser utiizads por clinicas freinedos”,

Consideramos que deve ser solicitado parecer 4 Comissdo de Etica da instituigio onde vai ser realizado o
estudo.

Viseu, 10 de abril de 2014 .
A






ANEXO 4. PEDIDO DE AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DA COLHEITA
DE DADOS DIRIGIDO AO PRESIDENTE DO CONSELHO DE
ADMINISTRACAO DO CHTV
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AssunTo: PEDIDO DE AUTORIZAGAD PARA EFECTUAR COLMEITA DE DADOS

No &mblio da unidade curricular de Ralatério Final, estd a Escola Superior de Salde de Viseu
© 2 siuna Ana isabel de Aimeida Ribeiro Fermandes da Rocha, do Curso de Mestrado em Enfermagem
Comunitéria. 2° edigdo, a desenvolver um estudo subordinado so tems "Angiedade Stress ¢ Depresso em
Pessoss com Arrite Reumatoide”

Neste dmbo, a popuiacho aivo serd constituide pelos utentes da Consults de Reumatoioga co
Centro Hospitalar Tondela-Viseu, E P E. (Viseu), portadores Ce Artrite Re.matéide

Neste contexto, somos a solicar & V.* Ex® que se digne autorizar a realizaglio de colhelta de
dadowlinformao, durants o periodo de 15 de Abri 8 15 de Maio de 2018.

- ————

Em anexo, enviamos um exempiar do instrumento de Cothetta de Dacdos.

Os resultados oblidos com este estudo serfio colocados & disposicio de V. Ex*, caso e
coadunem com 08 interesses da Insttuiclo a Que preside. Mals informamos que a Professora Doutora
Macdalera Cunha ¢ a responsdvel pela orentaclio ca investigaglo, estando disponivel pars prestar
eventuals informagdes adicionals, através do ielefone da Escola 232419100 ou fax 232428343

Agradecemos UMa resposta © mals brevements possivel por forma a cumprir o8 prazos
Bcacémicos dos estudantes.

Sem outro

Ce momento ¢ Multo gratos pela disponibiicade e atencio, apresentamos o

*\ﬁ.m

Fua D Jode Crstsome Gormes g8 Armessa, & *200. J500-343 Viaes, PORmusa
Tl <391 232 1% 100 Fax «381 202 8 30 E-ma esr oA mGenr: v 30 W www 93gv v It

Hoepizel 3¢ S ¢ Teatimie » 4'“







ANEXO 5. PARECER DA COMISSAO DE ETICA DO CHTV
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Escoia Supenor oe Saudo de Viseu
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Conseho ce Aoministragho

7 4]
Exmo Senhor:
Prof. Doutor Carlos Pereira
Escola Superior de Salde de Viseu
Rua D. Jodo Criséstomo Gomes Almeida, 102

3500-843 Viseu

Sua Referdéncia Sua Comunicaghio de Nossa Referéncia Data
43 Consetho de Administragdo 2400204

ASSUNTO: Pedido de autorizacio para efetuar cotheita de dados.

De acordo com o solictado somos a informar V*. Ex* que fol autorizado, apos submissdo
4 Comissdo de Etica Local. com parecer favoréivel, o estudo subordinado ao tema “Ansiedade,
Stress e Depresso em Pessoas com Arrite Reumatéide® @ aluna Ana Isabel Aimeida Ribeiro
Fermandes da Rocha.

. — 74“ L"‘t {._.,_,J
Com os melhores cumprimentos, k"" P&“ LAUHA'CQF"
oA 9. ay
Ale: P60 ity
Mwb-ﬁwu.(um\m.
_/*/\"-

ERAY

A
1






ANEXO 6. PEDIDO E AUTORIZACAO PARA APLICACAO DA ESCALA
“HEALTH ASSESSMENT QUESTIONNAIRE”






ZTM12014 Mensag em de Impressdo do Oullock com

Imprinmir Fechar

Fwd: Ao Cuidado do Doutor Rui Andre Santos - Servico de
Reumatologia

De: Madalena Cunha (madalenacunhanunes(@ gmail com)
Ermviada” qumnta-ferra, 3 de abril de 2014 16:59:13
Para:  anaalmeidaribero(@hotmail com

1 anexo

Doc. R Santos pdf (13257 KB)

—————————— Mensagem encammhada ----------

De: Madalena Cunha <madalenacunhammes(@ gmail com™

Data: 3 de Abril de 2014 as 1757

Assunto: Ao Cudado do Doutor Rw Andre Santos - Servigo de Reumatologia
Para: geral his(@ mellosaude. pt

Ex. Sr. Doutor Rui Santos,
Assunto:Solicitacdo para Aplicacio de Escala

Ex mo Sr. Doutor R Sanfos,

Madalena Cunha, na qualdade de Investigadora Prmcipal e Ana Ribero, na quahdade de Investiadora
Colaboradora, no ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem Conmnttaria, encontram -se mteressadas
em desenvolver uma mvestieacdo sobre a “Ansiedade, Stress e Depressdo em Pessoas com Artrite

Reumatoide™.

Neste contexto, solictamos a vossa autorizacdo para a aplicagio do “Health Assessement Questionnaire
— Versdo Portuguesa”, traduzda e validada por vos para a populagdo portuguesa.

Aguardamos resposta. Max mformamos que qualquer esclarecmmento adicional podera ser obtido atraves

dos contactos abaxo mencionados:
Madalena Cunha: madalenacunhammes (@ gmail com (Telf (+351)232419100 / Fax (+351)232428343).

Salentamos amda que a mvesticagdo tem cariz acadeémuco, ndo sendo objetvo das mvestisadoras obter
qualquer lucro.



271112014
Gratas pela disponbiidade.

Com 0s mas respefosos cumprimentos.

Viseu, 3 de Abnlde 2014,

Madalena Cunha

Ana Riberro

Mensagem de Impressao do Ouflook com



19412014 Wemsagem de |mpres s do Jull ook com

Lnprarr Fechar

Fwd: HAQ

Da Madalena Cunha (madalenacumhammes @ pmaid com)
Emanda: segunda-fera, 5 de mao de 2014 12:55:14
Para-  amaalmaxdaribero @ hotmail com

Ana,

Seme a autorzagdo para apheacio do HAQ.
Votos de excelents trabakho.

Um abrago,

Madalena Cunha

MMensapam encammhada
De: rui andre <pum andre(@neteabo pi
Data: 24 de Abril de 2014 as 1225
Assunto: HAQ
Para: "madalenacunhanumes@ pmail com" <madalenacunhanumes(@ proal o

Dra. Madalema Nunes,

Esta obvamente axtorizada a vhlzar a versdo portusuesa do HAQ sem qualquer restncio. Nos & que
ficamos nuuto satefedos com o senEo.

Aproveto para e dessjar febeidades no trabalho & me colocar ao dipor para quakjuer esclrecmmento de

que necessfe.

Com oz mews mehhores cumpranentos,

Rui Andrg






ANEXO 7. PEDIDO E AUTORIZACAO PARA APLICACAO DA “ESCALA DE
ANSIEDADE, DEPRESSAO E STRESS”






191172014 Mensagem de Impressdo do Quil ook com

Imprimir Fechar

Fwd: Solicitacao pra utilizacao de Escala

De: Madalena Cunha (madalenacunhanines(@ gmail com)
Enviada: sexta-fera, 4 de abril de 2014 17:16:56
Para:  anaalmeidaribero@hotmail com

—————————— Mensagem encammhada ----------

De: José Luis Pais Ribeiro <jlpr@fpce up pt=

Data: 4 de Abrilde 2014 as 1725

Assunto: RE: Sohettacdo pra utihzacdo de Escala

Para: Madalena Cunha <madalenacunhammnes(@ email coni>

Autorizo a utilizacdo da EADS

José Luis Pais Ribeiro

jlpr@fpce.up.pt

mobile phone: (351) 965045590

web page: hittp://sites.google.com/site/jpaisribeira/
ORCID: http: //orcid.org/0000-0003-2882-8056

De: Madalena Cunha [madalenacunhanunes@amail.com]
Enviado: quinta-feira, 3 de Abril de 2014 17:50

Para: José Luis Pais Ribeiro

Assunto: Solicitacao pra utilizacdo de Escala

Ex mo Sr. Prof José Luis Pais Ribetro,

Madalena Cunha, na qualdade de Investicadora Prmcipal e Ana Ribero, na qualidade de Investigadora
Colaboradora, no dambito do Curso de Mestrado em Enfermagem Comunifaria, encontram-se mteressadas
em desenvolver uma mvestioacdo sobre a “Ansiedade, Stress e Depressio em Pessoas com Artrite

Reumatoide™

Neste contexto, solicttamos a vossa autorizacdo para a aplicagdo da “Escala de ansiedade, depressdo e
stress de P.F. Lovibond e S H. Lovibond, 1995, traduzda e adaptada por V® Ex* e Colaboradores
(Ribemro, Honrado e Leal 2004).

Aguardamos resposta. Mas mformamos que qualquer esclarecimento adicional podera ser obtido através

dos contactos abamo mencionados:

Madalena Cunha: madalenacunhammes(@ gmail com (Telf(+351)232419100 / Fax (+351)232428343).



18114 W ag e de |mpressdo do Ol ook oom
Sahertamos amda que a mvestoacdo tem car acadénmeo, ndo sendo objetno das mvestadoras obter
qualkquer lero.

Gratas pela dispordhiidade.

Com 03 mak respeilosos Clmpramentos.

Visew, 03 de Abril de 2014,

Madalna Cunha

Ana Ribero

Thes messape has been scanned for vruses and
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