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Resumo

Objetivo: Avaliar o estado emocional, nas dimensdes ansiedade e depressdo, e a qualidade de vida, em
pessoas com artrite reumatoide.

Métodos: Estudo primario, descritivo e transversal, desenvolvido na regido norte de Portugal, com uma
amostra de 139 pessoas com artrite reumatdide (79,86% mulheres) e com média de idades de 63.05 anos.
Foram aplicados: um questionario sociodemografico, a escala “Hospital Anxiety and Depression Scale” e
0 questiondrio “EQ-5D — Avaliagdo de Ganhos em Salde”. Na andlise de dados, por meio do programa
IBM Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) Statistics 24, recorreu-se a estatistica inferencial,
considerando-se estatisticamente significativo um p < 0,05.

Resultados: Os achados sobre o estado emocional mostraram niveis de ansiedade severos em 45,3%,
ansiedade moderada em 36,7%, ansiedade leve em 10,1% e apenas 7,9% dos participantes pontuaram sem
ansiedade. A maioria ndo apresenta sintomatologia depressiva (71,9%) e 13,7% manifestou depressao leve.
0Os baixos niveis de depressdo foram associados a uma melhor qualidade-de-vida, contrariamente aos niveis
de ansiedade, onde uma diminui¢do dos mesmos diminui a qualidade-de-vida (p=0,000).

Concluséo: Observou-se que a ansiedade e a depressao emergiram como preditores da QDV em pessoas com
AR. Para proteger e melhorar a satide dos pacientes, destaca-se a necessidade de implementar intervencdes de
enfermagem direcionadas ao controle dos fatores que induzem comportamentos ansiogénicos e depressivos.

Abstract

Objective: To assess the emotional states of the anxiety and depression dimensions and the quality of life in
patients with rheumatoid arthritis.

Methods: A primary, descriptive, and cross-sectional study conducted in the northern region of Portugal, using
a sample of 139 people suffering from rheumatoid arthritis (79.86% of whom were women) with a mean age
of 63.05 years. A sociodemographic questionnaire, the “Hospital Anxiety and Depression Scale” and the “EQ-
5D — Health Gains questionnaire were administered. Inferential statistics were used to conduct data analysis.
IBM Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) Statistics 24 program was the instrument of choice and
p < 0.05 was deemed statistically significant.

Results: Findings on emotional state showed severe/extreme anxiety levels in 45.3% of the respondents,
moderate anxiety in 36.7% of them, mild anxiety in 10.1% and only 7.9% of participants showed no sign of
anxiety. Most of the participants did not present any sort of depressive symptoms (71.9%) and 13.7% of them
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were diagnosed with mild depression. Low levels of depression were associated with a better quality of life. On the other hand, low levels of anxiety see to
lead to poorer quality of life (p=0.000).

Conclusion: Evidence shows that anxiety and depression are predictors of QOL in patients with RA. That way, nursing interventions aimed at controlling the
factors that trigger anxiogenic and depressive behaviours must be implemented to protect and improve patients’ health.

Resumen
Objetivo: Evaluar el estado emocional, en las dimensiones ansiedad y depresion, y la calidad de vida, en personas con artritis reumatoide.

Métodos: Estudio primario, descriptivo y transversal, desarrollado en la region norte de Portugal, con una muestra de 139 personas con artritis reumatoide
(79,86 % muijeres) con un promedio de edad de 63.05 afios. Se aplicaron: un cuestionario sociodemografico, la escala “Hospital Anxiety and Depression
Scale” y el cuestionario “EQ-5D — Avaliagdo de Ganhos em Saude”. En el andlisis de datos, por medio del programa /BM Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) Statistics 24, se recorrio a la estadistica inferencial, y se considerd estadisticamente significante un p < 0,05.

Resultados: Los hallazgos sobre el estado emocional mostraron niveles de ansiedad severos en 45,3 %, ansiedad moderada en 36,7 %, ansiedad leve en
10,1 % y apenas el 7,9 % de los participantes puntuaron sin ansiedad. La mayoria no presenta sintomatologia depresiva (71,9 %) y el 13,7 % manifesto
depresion leve. Los bajos niveles de depresion estuvieron asociados a una mejor calidad de vida, contrariamente a los niveles de ansiedad, en la que una
disminucion en ellos disminuyd la calidad de vida (p=0,000).

Conclusion: Se observo que la ansiedad y la depresion emergieron como predictores de la CDV en personas con AR. Para proteger y mejorar la salud de los
pacientes, se destaca la necesidad de implementar intervenciones de enfermeria direccionadas al control de los factores que inducen a comportamientos

ansiogénicos y depresivos.

Introducao

O surgimento de uma doenga cronica no adulto im-
plica mudangas de comportamento potencializando
transtornos de ansiedade e depressao, impactando na
qualidade de vida, entendida como a percegdo do indi-
viduo sobre sua idiossincrasia, objetivos, expectativas,
padrées e preocupagdes E um conceito amplo e com-
plexo, que se concentra em vdrios determinantes, sai-
de fisica, estado psicoldgico, nivel de independéncia,
relagbes sociais, crengas pessoais e meio ambiente."”

As Doengas Reumdticas (DR) sao as principais
responsdveis por elevados custos em satide, nomea-
damente com consultas, internagdes, medicamen-
tos, tratamentos de reabilitagdo e perda de qualida-
de de vida (QDV) dos doentes reumdticos, que se
traduz na primeira causa de incapacidade tempora-
ria e num elevado nimero de baixas por doenga e de
reformas antecipadas.”’

A Artrite Reumatéide (AR) é uma doenca infla-
matdria e cronica das articulagées, que afeta apro-
ximadamente 0,5 a 1% da populagio mundial de
adultos.”’ Sua incidéncia aumenta entre os 25 e os
55 anos de idade, mais comumente nas mulheres do
que nos homens, em uma razao de 2/3:1.) Também,
no seio da populacio portuguesa, foi apurada uma
prevaléncia de 0,7% para a AR.?

A AR tem como principal manifestacio, o en-
volvimento das articulagées e das estruturas periar-
ticulares podendo afetar o tecido conjuntivo em
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qualquer parte do organismo e originar virias ma-
nifestacoes sistémicas.® Acarreta assim, um declinio
da capacidade funcional, da qualidade de vida e um
risco aumentado de comorbidades associadas.®

Nao existindo cura para a AR, seu tratamento visa
controlar sintomas, aliviar a dor, prevenir danos estrutu-
rais e morte prematura, melhorar/normalizar a fungio,
melhorar a participagio social e a QDV dos doentes.®®

Virias comorbidades psiquidtricas, tais como a
depressao e a ansiedade, s20 comuns em pessoas com
AR, podendo levar a consequéncias indesejéveis.”®

A depressao, enquanto entidade nosoldgica,
se manifesta pela presenca de humor deprimido e
perda de interesse ou prazer por atividades anterior-
mente prazerosas, baixa concentragio, perturbagio
do apetite e do sono, sensagao de culpa, baixa au-
toestima, desesperancga, entre outros, impactando
na qualidade de vida das pessoas.”

Além da depressao, a ansiedade é um dos trans-
tornos mentais mais comuns, constituindo hoje um
desafio a satide publica. Caracteriza-se como um sen-
timento vago e inapeldvel de medo, apreensao, carac-
terizado por pressao ou incomodo oriundo da antevi-
s3o de um perigo e do desconhecido ou incomum.?

A depressao estd associada a elevados niveis de
dor e incapacidade, menor qualidade de vida rela-
cionada i satude e aumento da mortalidade,”-112
de modo que as entidades nosoldégicas em andlise
no curso de doengas cronicas carecem de avaliacao,
prevencgio e, se necessirio, tratamento.



Nesse contexto, a FEscala de Ansiedade e
Depressao  Hospitalar (Hospital Anxiety and
Depression Scale - HADS) de Zigmond e Snaith
em 1983, possibilita o diagnéstico de transtornos

13) e, por isso, foi privi-

de ansiedade e¢/ou depressao
legiada na presente investigagao.

A literatura cientifica internacional sobre o desen-
volvimento de doenca mental no curso da artrite reu-
matoide ¢ escassa, justificando a investigagio da existén-
cia de uma relagio entre ambas, cumprindo por esta via
um designio da Ordem dos Enfermeiros Portugueses
que recomenda a prestago de cuidados de enfermagem
culturalmente acessiveis com base no maior indice de
evidéncia e no melhor grau de recomendagio.

O presente estudo primdrio justifica-se pela neces-
sidade de monitorar varidveis com impacto na adesio
do regime terapéutico, adicionalmente, considera-se
que a avaliagio dos diferentes niveis destas entidades
nosoldgicas em pessoas com doengas cronicas, como
a AR, como essencial para a sua efetiva prevencio e
estabelecimento de um tratamento holistico.

Movidos pela importancia de melhor conhecer
o impacto da AR na vida das pessoas por ela acome-
tida, objetiva-se com este estudo, avaliar o estado
emocional, nas dimensées ansiedade e depressao, e
a qualidade de vida na pessoa com AR, possibilitan-
do assim o planejamento de intervengées de enfer-
magem mais ajustadas.

Somam-se, assim, como questio norteadora e
hip(’)tese de investigacao, respectivamente, os se-
guintes enunciados:

* Serd que o estado emocional, nas dimensoes an-
siedade e depressao, se relaciona com a qualida-
de de vida em pessoas com artrite reumatéide,
assistidas na consulta de reumatologia de uma
unidade hospitalar da zona norte de Portugal?

¢ O estado emocional, nas dimensoes ansiedade
e depressao, prediz a qualidade de vida das pes-
soas com artrite reumatdide.

Métodos

Estudo, de natureza descritivo analitico-corre-
lacional, conduzido segundo um enfoque trans-
versal, que integra um projeto de investigagao
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mais abrangente, intitulado Desenvolvimento e
Viabilidade de uma Intervengio eNURSING com
Pessoas com Artrite Reumatdide: Continuidade
de Cuidados, cujo desenho e desenvolvimen-
to do estudo principal é guiado pelo quadro do
Medical Research Council (MRC)"4! para inter-
vengdes complexas, pertencendo ao primeiro passo
do MRC (Desenvolvimento), nomeadamente no
ponto: modelar componentes da intervengao e de-
finir resultados.

O desenvolvimento do estudo cumpriu os pro-
cedimentos formais, legais e éticos da boa conduta
de investigagao, designadamente:

* O estudo foi aprovado e registrado, com pa-
recer favordvel, pela Universidade de Lisboa
e no RNTD de Portugal, identificador TID
101622929;

* Foi obtida a autorizagio para cada escala utili-
zada pelos autores;

* A investigagio foi submetida a apreciagio do
Comité de Etica em Satide da unidade hospitalar
de referéncia (n° de referéncia 03/20/05/2019),
obtendo parecer favordvel.

* A aplicagio do instrumento de coleta de dados
foi autorizada pelo Conselho de Administragio
da unidade hospitalar da zona norte de Portugal.

* Aos participantes foram garantidos os direitos
de autodeterminacio, intimidade, anonimato
e confidencialidade. Todos os dados coletados
implicaram a existéncia de um consentimento
informado, esclarecido e livre.

A amostra ndo probabilistica, por conveniéncia,
de 139 participantes, corresponde a 80% do total
de pessoas com AR, assistidas na consulta de reu-
matologia de uma unidade hospitalar da zona norte
de Portugal. Como critério de exclusao se definiu a
existéncia de um diagnéstico prévio de outra doen-
¢a cronica, de que s3o exemplo a ansiedade e a de-
pressao. O instrumento de coleta de dados incluiu
questdes sobre aspectos sociodemograficos, a esca-
la “HADS - Hospital Anxiety and Depression Scale”
(Versao portuguesa, validada por Pais-Ribeiro, Silva,
Ferreira, & Martins, 2007) e o questiondrio “EQ-5D
— Avaliagio de Ganhos em Saiide, versio portuguesa,
1997, 2013, EQ-5D v2” (Grupo EuroQolL, 1987,

validada pelo Centro de Estudos e Investigacio em
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Satde da Universidade de Coimbra). A presenca de
sintomatologia tradutora de ansiedade e depressao,
foi avaliada mediante aplicagio da escala HADS,
desenvolvida por Zigmond e Snaith em 1983, no
sentido de reconhecer os componentes emocionais
de doengas fisicas, funcionando como um dispositi-
vo de diagndstico para a ansiedade e depressao, em
um ambiente hospitalar geral, comprovando assim
a sua utilidade na avaliagao de mudancas no estado
emocional do paciente.®

A HADS ¢ composta por duas subescalas: uma
que mede a ansiedade, com sete itens, e outra que
mede a depressao, também com sete itens, pontua-
das separadamente. O modo de resposta dos 14
itens da escala varia de zero (0 - Baixo) a trés (3 -
Elevado), em uma escala de Likert de 4 pontos. Para
cada item existem quatro possibilidades de resposta,
devendo a pessoa escolher aquela que se adapta ao
que sentiu durante a Gltima semana. Os resultados
totais de cada subescala variam de 0 a 21, resultan-
te da soma dos valores dos itens de cada subescala.
Valores mais elevados indicam altos niveis de ansie-
dade e depressao.

Os escores obtidos para cada subescala podem
indicar um possivel distarbio clinico. Os autores
sugerem o valor de oito (8) como ponto de corte,
considerando os valores mais baixos como auséncia
de ansiedade e de depressao. Por outro lado, consi-
deram que a severidade da ansiedade e da depressao
pode ser classificada como “normal” (0-7), leve (8-
10), moderada (11-15) e severa (16-21).03:19

Na avaliagio da qualidade de vida das pessoas
com AR, utilizou-se o questiondrio £Q-5D, que
permite a combinagio de dois componentes essen-
ciais de qualquer medida de qualidade de vida rela-
cionada a satde a ser usada em avaliagbes econdmi-
cas de custo-utilidade: um perfil descrevendo o esta-
do de satide em termos de dominios ou dimensoes;
e um valor numérico associado ao estado de satde
descrito acima.!”

Desenvolvido pelo grupo EuroQoL a partir de
1987 e tornado publico desde 1990, o EQ-5D ba-
seia-se em um sistema de classificagio que descreve
a satde em cinco dimensoes: mobilidade, cuidados
pessoais, atividades habituais, dor/mal-estar e ansie-
dade/depressao. Cada uma dessas dimensoes possui
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trés niveis de gravidade associados, corresponden-
do a “sem problemas” (nivel 1), “alguns problemas”
(nivel 2) e “problemas extremos” (nivel 3) experi-
mentados ou sentidos pelo individuo. Este sistema
permite descrever um total de 3° = 243 estados de
satde diferentes.

Ao respondente também ¢ solicitado que regis-
tre sua avaliagio de seu estado de satide em geral
em uma escala visual analégica de 0 (pior estado de
sadde imagindvel) a 100 (melhor estado de satde
imagindvel) denominada frequentemente por ter-
moémetro EQ-VAS. Assim, para cada individuo, o
resultado desta descrigao é representado através de
um namero de cinco digitos. Por exemplo, o estado
21132 corresponde ao estado de sadde de uma pes-
soa com alguns problemas para andar, sem proble-
mas em cuidar de si mesma e realizar suas atividades
habituais, com dor ou mal-estar extremos e mode-
radamente ansiosa ou deprimida.

As respostas podem ser agregadas através de um
algoritmo baseado nos valores da sociedade, ou seja,
os valores que os individuos associam a cada um dos
estados de sadde, produzindo um indice de valor.
Esse valor se situa numa escala de 1 (satide perfei-
ta) a 0 (6bito), admitindo ainda valores negativos,
correspondentes a estados de satide considerados
piores que o 6bito. Assim, permite gerar um indi-
ce representando o valor do estado de sadde de um
individuo.!”

As pessoas com AR foram classificadas em trés
grupos, mediante a obten¢io do indice de QDV.
Assim, para escores < 0 foi atribuida a designagio
“Fraca QDV”; “Razodvel QDV” se escores >0 e <1;
Satde perfeita=1. Em consonincia com o modelo
teérico selecionado, o Medical Research Council
(MRC), para andlise dos resultados, se recorreu
ao programa [BM Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) Statistics 24, aceitando-se como es-
tatisticamente significante um p < 0,05. Os proce-
dimentos estatisticos incluiram: andlise estatistica
descritiva com determina¢io de frequéncias absolu-
tas e percentuais, algumas de localizagao (médias) e
medidas de variabilidade (coeficiente de variacio e
desvio padrio). Para a andlise inferencial, apds de-
terminacio da normalidade de varidveis numéricas
através do teste de Kolmogorov-Smirnov e valores



de assimetria e curtose, se optou pelo teste Kurskall
Wallis. O teste de qui quadrado de independéncia
foi utilizado quando as varidveis em estudo sio ca-
tegoriais. O modelo de predicio foi testado com re-
curso a regressao multipla.

Resultados

Um total de 79,86% dos participantes eram do
sexo feminino com idades compreendidas entre os
26 e os 85 anos e uma média de idades de 63,05
anos. Na tabela 1, caracterizamos as pessoas com
AR acompanhadas na consulta de reumatologia de
uma unidade hospitalar da zona norte de Portugal,
de forma sucinta, evidenciando o n amostral mais
elevado de cada categoria.

Tabela 1. Caracterizacdo sociodemografica da amostra
Total

Teste qui-quadrado

Variaveis n(%) @
139(100)

Estado Civil

Com companheiro 96 69,1 x*=0,578; p=0,501
Zona de Residéncia

Rural 110 79,1 x*=0,007; p=1,000
Habilitagdes Literarias

Até 4° Classe 86 61,9 x*=0,693; p=0,724
Situacdo Profissional

N&o Ativo 81 58,3 x*=7,339; p=0,010
Pratica alguma religido

Sim 123 88,5 x*=10,019; p=0,004

P<0,05 diferenca estatisticamente significante; p>0,05 diferenca estatistica no significativa

A avaliagio da QDV através da Escala EQ-
5D revelou que os participantes da amostra nao
ostentam dificuldade nas dimensées mobilidade
(54,7%), cuidados pessoais (59,7%), atividades
habituais (52,5%), 35,3% nao apresentam dor/
mal-estar e 68,3% nio demonstram ansiedade/de-
pressao. A maioria da amostra possui uma razodvel
QDV (90,6%) em detrimento de 9,4% das pessoas
com AR com “fraca qualidade de vida”. No total
da populagao estudada, nenhum dos participantes
pontuou com um indice compativel com “satde
perfeita’. Essa avaliagao revelou que o valor minimo
obtido do indice de QDV foi de -0,429 e, segundo a
escala aplicada, valores negativos explanam estados
de satde “piores que o ébito”. O valor médximo obti-

do no indice de QDV foi de 0,650, traduzindo uma
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“razodvel qualidade de vida’, com uma oscilagao
elevada em torno da média (CV=61,75%) (Tabela
2). O valor médio foi de 0.400 (DP=0,247), sendo
possivel inferir uma “razodvel qualidade de vida”.
Apurou-se, ainda, um valor médio na amostra de
60,25+24,861, referente a avaliacio do estado de
saude pelos participantes, em que o 0 corresponde
ao pior estado de saide imaginado e 100 ao melhor
estado de satide imaginado.

Tabela 2. Estatisticas relativas a qualidade de vida das
pessoas com AR

n SKlerro K/erro (% Or:ne; daigzes Uvezingn
Masculino 28 2891 1730 8056 66,29 U=1450
Feminino 111 -5052 2022 57,32 70,94 7=-0,551
Total 139 592 2995 6175 p=0582

O estudo de cada dimensao - ansiedade e de-
pressao, considerada como varidvel continua, reve-
lou que em cada uma, os valores podem variar entre
zero (0) e vinte e um (21). Valores mais elevados
correspondem a estados mais negativos de ansieda-
de ou depressao.

Na ansiedade, observou-se minimo de 3, maxi-
mo de 21 e valor médio de 14,482 (DP=4,386). A
depressao variou entre zero e 21, com valor médio
de 5,475 (DP=4,318). Verificou-se também que na
dimensio ansiedade os homens apresentam valores
médios mais elevados face as mulheres com dife-
rencas estatisticas bastante significativas (U=872;
p=0,00), contrariamente a dimensao depressao, com
diferencas estatisticamente significativas (U=1143;
p=0,030) (Tabela 3).

No componente Ansiedade, 45,3% dos parti-
cipantes apresentam um nivel severo de ansiedade,
36,7% ansiedade moderada, 10,1% ansiedade leve
e 7,9% nio apresenta ansiedade. E possivel observar
que as mulheres ostentam majoritariamente niveis
de ansiedade moderada face aos homens (31,7% vs.
5%), revelando o teste Qui-Quadrado diferencas es-
tatisticamente significativas (x’=10,824; p=0,013).

A maioria das pessoas com AR nao manifes-
tou niveis de depressao (71,9%), porém em 13,7%
verificou-se depressio leve, sendo que as mulheres
obtiveram niveis mais acentuados de depressio em
relagao aos homens (13,7% vs. 0% depressio leve;
11,5% vs. 1,4% depressao moderada e 1,4% vs. 0%
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depressio severa), com diferencas estatisticamente

significativas (x*=8,342; p=0,039) (Tabela 3).

Tabela 3. Estatisticas relativas & ansiedade e depresséo, em
funcéo do sexo

Variaveis Sexo n Mann-Whitney U
Ansiedade Masculino 28 U= 872,000
Feminino 11 Z=7088,000
Total 139 P=,000
Depressao Masculino 28 U=1143,000
Feminino 111 £=1549,000
Total 139 P=030

Avaliando a QDV em funcio das varidveis clini-
cas ansiedade e depressao observa-se, tanto na ansie-
dade moderada como na depressaio moderada, uma
porcentagem superior em relagio aos demais graus de
ansiedade e depressdo, no que diz respeito a existéncia
de “fraca QDV” das pessoas com AR (4,3% e 3,7%).
Aqui, foram constatadas diferencas estatisticas sig-
nificativas e bastante significativas, respectivamente
(x*=11,406, p=0,010 vs. x*=21,796, p=0,00) (Tabela
4). E ainda de notar que 44, 6 % das pessoas com AR
que apresentam um nivel severo de ansiedade pos-
suem uma razodvel QDV (x*=11,406, p=0,010).

A medida que os niveis de depressio diminuem, a
QDV da pessoa com AR melhora. Contrariamente, a
diminui¢io dos niveis de ansiedade associou-se a dimi-
nuicao da QDV. O teste de Kruskal-Wallis revela evidén-
cias estatisticas altamente significativas (KW=20,816,
p=0,00 e KW=19,599, p=0,00 respectivamente).

A modelagem de equagdes estruturais leva em
conta o modelo de interacoes causais entre as varid-
veis e o erro de mensuracio, fornecendo um método
direto de andlise de multiplas relagées simultaneas,
com evidéncia estatistica.'®

Ancorados nesse pressuposto, foi realizado o mo-
delo de equagdes estruturais, constando-se que a de-

pressdo e a ansiedade predizem a qualidade de vida
dos pacientes com artrite reumatdide, explicando
28% da sua varidncia (esquema AMOS, ilustrado na
figura 1). A andlise comparativa dos coeficientes de
beta sugere que a varidvel ansiedade se associa de po-
sitivamente, ou seja, pacientes com comportamentos
ansiosos apresentam melhor QDV. De forma inversa
associou-se a varidvel depressio com a QDV, onde
perante a presenga de comportamentos depressivos
decresce o nivel de QDV das pessoas com AR.

.28
-.62 Qualidade de vida

-.38

Depressédo

Figura 1. Regressdo Mltipla entre as dimensoes ansiedade e
depressao e a qualidade de vida

Discussao

A qualidade de vida é uma preocupagio da socieda-
de contemporinea, daf o interesse crescente da sua
avaliacao nas pessoas com AR, associada a implica-
coes fisicas, psicoldgicas e sociais significativas, com
um declinio da QDV evidente® e nos fatores pre-
ditores da mesma, de que sao exemplo a ansiedade
e a depressio, resultantes dos achados do presente
estudo.

Caracterizagcao das pessoas com AR, nas
dimensoes mobilidade, cuidados pessoais e
atividades habituais

Os participantes da amostra nio ostentam dificul-
dade nas dimensées mobilidade (54,7%), cuidados
pessoais (59,7%), atividades habituais (52,5%), a

Tabela 4. Ansiedade e depressdo em pessoas com fraca e razoavel qualidade de vida

Sem ansiedade Leve Moderada Severa Total
Ansiedade n(%) n(%) n(%) n(%) Teste Qui-Quadrado (x?)
11(7,9) 14(10,1) 51(36,7) 63(45,3) 139(100)
Fraca QDV 32,2 322 1(0,7) 13(9,4) %=11,406
RazodvelQDV 8(5,8) 11(7,9) 45(32,4) 62(44,6) 126(90,6) p=0,010
Sem Depressao Leve Moderada Severa Total
Depresséao n(%) n(%) n(%) n(%) Teste Qui-Quadrado (x?)
100(71,9) 19(13,7) 18(12,9) 2(1,4) 139(100)
Fraca QDV 3(2,2) 3272 10,7) 13(9,4) X2=21.796
Razodvel QDV 97(69,8) 16(11,5) 100,7) 126(90,6) p=0,00

n - niimero da amostra; QDV - qualidade de vida; Teste Qui-Quadrado (x?)
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par de outros estudos semelhantes."” Ao longo dos
ultimos anos, assistimos ao surgimento de novos
firmacos e de novas estratégias, como a estratégia
“tratar-para-alvo” (objetivo do tratamento defini-
do como remissao da doenga, em pacientes com
doencga de longa data, através de um conjunto de
recomendagdes), permitindo uma melhoria nos do-
minios acima assinalados, reducao do sofrimento e
melhoria da QDV a longo prazo.?*?" Outras inves-
tigagdes com pessoas com AR mostram que o surgi-
mento de transtornos depressivos se relaciona com a
indisposicao para a realizagao de tarefas domésticas,
diligenciar interagoes sociais e engajar em atividades
recreativas.??

Caracterizacao das pessoas com AR, nas
dimensoes ansiedade e depressao

Segundo a avalia¢io dos dominios da escala HADS,
as pessoas com AR apresentam niveis de ansieda-
de severa e moderada (45,3%;36,7%), com maior
predominio no sexo feminino, indo de encontro
a estudos nacionais®? e internacionais.?**® Com
respeito a dimensdo depressao constatou-se que a
maioria das pessoas com AR nio manifesta depres-
s30 (71,9%) ou apresenta niveis leves de depressao
(13,7%), contrariando a outras investigacoes,™
apesar de corroborar as mesmas na prevaléncia desta

entidade nosolégica no sexo feminino.?

Influéncia da Ansiedade e Depressao na QDV das
pessoas com AR

Os pacientes que apresentam niveis leves de ansie-
dade e niveis moderados de depressao demonstra-
ram uma pior QDV. Contrariamente, as pessoas
com AR que explanaram maiores niveis de ansieda-
de e menores niveis de depressio exibiram melhor
QDV (kw=19,599, p=0,00; kw=20,816, p=0,00).
Este facto é concordante com um estudo interna-

2 ¢ nacional

cional, no que se refere 2 depressio
para as duas dimensoes.”’ Um dos estudos cuja fina-
lidade se centrou na avaliagao da qualidade de vida
relacionada com a satide e seus fatores, revelou uma
associacdo negativa e significativa entre as varidveis
depressao e ansiedade e a QDV."” Contudo, reme-
tendo para o nosso estudo, as pessoas com AR nas

quais foram apurados niveis mais leves de ansiedade

Ribeiro AA, Cunha M, Monteiro P, Nunes D, Rodrigues R, Assis C, et al

expressaram pior qualidade de vida, fato este, ndo
conducente com a literatura cientifica consultada.
De acordo com a Organizagao Mundial de Satde,
a ansiedade tende a diminuir com a idade,” en-
contrando-se os piores niveis de QDV em pessoas
com AR, nio s6 devido a progressao da doenga e
presenca de comorbilidades, mas também a degene-
ra¢io mental e funcional o que demarca um défice
nos seus autocuidados, com impactantes restrigoes

1 autonomia,®®

justificando os nossos achados. As
evidéncias produzidas neste estudo justificam a im-
plementa¢io de agdes multidisciplinares em satde,
personalizadas e dirigidas as reais necessidades das
pessoas com AR, com vista 3 promogao do bem-
-estar psicoldégico e melhoria da QDV, tal como o
defendido pela Organizagio Mundial de Satide, im-
pactando, positivamente, na gestao da doenga cré-
nica com ganhos em satde.”

Uma limita¢io do estudo foi a dificuldade de
acesso as pessoas com AR, resultante da pandemia
global em vigéncia, devido a COVID-19, recorren-
do-se a uma amostra nao probabilistica, bem como
a sua realizagdo, circunscrita apenas a consulta de
reumatologia de uma regido especifica de Portugal,
limitando a amostra (n=139), pelo que se sugere
a sua replicagao noutros centros, bem como uma
amostra mais ampliada. Considera-se que a intro-
dugio de outras varidveis clinicas, como o tempo de
diagnéstico, nimero de articulagoes acometidas e
tratamento, permitird a optimizagao dos resultados.
Destacamos, ainda assim aspectos positivos, como
uma taxa de adesio de 80%, e o encaminhamento/
referenciagio de algumas consultas pela identifi-
cacao de determinados condicionantes, nomeada-
mente no diagnéstico de necessidades de cuidados,
originando ganhos em satde.

O presente estudo refor¢a a importincia dos
processos psicolégicos nas implicagoes da qualidade
de vida das pessoas com AR, cumprindo seu ob-
jetivo, uma vez que a ansiedade e a depressdo sur-
giram como preditores da QDV em pessoa com
AR. Observou-se também que a maioria da nossa
amostra tem uma razodvel QDV, niveis severos de
ansiedade, mas auséncia ou graus leves de depres-
sa0. Os achados demonstram que a saide mental
das pessoas com AR influencia sua QDV, tornan-
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Determinantes psicolégicos da qualidade-de-vida em pessoas com artrite reumatoide

do crucial a avaliar periodicamente a existéncia de
comportamentos ansiosos e depressivos na pessoa
com AR, a fim de promover sua QDV, através da
mitigacio e prevengio de comportamentos depres-
sivos, assumindo o Enfermeiro um papel primordial
nesse sentido, uma vez que atua como elo de ligagao
entre a equipe multidisciplinar e a pessoa com AR,
evidenciando a otimiza¢ao de suas competéncias e

habilidades.®®

Conclusao

Este estudo permitiu-nos obter um conhecimento
mais profundo sobre as implicagoes da AR, no que
diz respeito ao impacto dos comportamentos ansio-
sos e depressivos na qualidade de vida das pessoas
portadoras dessa doenga cronica. Tendo em vista as
associacoes identificadas e das evidéncias sobre elas
na literatura cientifica, destaca-se a necessidade de
valorizar a avaliagio e trabalho terapéutico dessas
entidades nosolégicas por meio dos cuidados de en-
fermagem, o que se pode refletir em uma melhoria
clinicamente significativa dos individuos avaliados.
Ressalta-se também a importancia de, com os acha-
dos desta investigacio, direcionar as intervengoes de
enfermagem de forma mais ajustada, particularmen-
te no que diz respeito a concepgao das intervengoes
eNURSING, previstas no 4mbito da investigagao
que nos propomos desenvolver: “Desenvolvimento
e Viabilidade de uma Intervencao eNURSING com
Pessoas com Artrite Reumatéide: Continuidade de
Cuidados”, auxiliando-nos no telenursing, para o
monitoramento remoto dos pacientes, concorren-
do para sua autonomia, direcionada ao tema em
anilise.
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