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Maior intensidade de dor esta associada com menor resiliéncia em

pacientes com artrite reumatoide

Higher pain intensity is associated with less resilience in patients with rheumatoid arthritis

Raida Ahmad Musa Mheisen Husein', Deise Juliana Rhoden’, Paula Lorenzoni Nunes', Karine Raquel Uhdich Kleibert', Eniva

Miladi Stumm’, Christiane de Fatima Colet'

RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A artrite reumatoide é uma
doenga inflamatdria, cronica e autoimune, que acarreta lesio ar-
ticular e pode ocasionar incapacidade fisica. Pacientes com doen-
cas cronicas e debilitantes como a artrite necessitam se adaptar
a nova realidade. Essas mudancas podem ser menos impactantes
em pacientes com maior autoeficdcia e resiliéncia. Os fatores psi-
cossociais exercem influéncia na qualidade de vida (QV) desses
pacientes, portanto o objetivo deste estudo foi avaliar a resilién-
cia nessa populagio e sua relagio com dor, capacidade funcional
e atividade da doenga.

METODOS: Trata-se de uma pesquisa transversal, realizada com
pacientes de uma clinica de especialidades médicas, através dos
questiondrios sociodemogréfico, clinico-laboratorial, de avaliagao
da satde, de escore da atividade da doenca,e avaliagio da satde, de
escore da atividade da doenca, e da escala de Resiliéncia de Wag-
nild e Young. A andlise dos dados foi feita através dos testes Exato
de Fisher, Qui-quadrado, # de Student e ANOVA.
RESULTADOS: Participaram do estudo 120 pacientes, sendo
89,2% do sexo feminino, com média de idade de 56,9+10,7
anos. A dor foi classificada como intensa por 40,8%; 65,8% dos
pacientes estavam com doenga em remissdo e 50,8% com inca-
pacidade leve. A resiliéncia de 49,2% foi elevada. Foi verificada
uma associagdo entre menor resiliéncia e: presen¢a de articula-
¢oes dolorosas (p=0,004) e maior intensidade de dor (p=0,014).
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DESTAQUES

o Pessoas mais resilientes apresentaram menos dor.

o Pacientes menos resilientes apresentaram mais articulagoes dolorosas.
o A resiliéncia pode auxiliar no desfecho clinico da doenca.
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Foi verificada menor média de resiliéncia (130,95) nos partici-
pantes com incapacidade grave.

CONCLUSAO: Pacientes com artrite reumatoide menos resilien-
tes apresentaram maior incapacidade funcional, articulagées dolo-
rosas e maior intensidade de dor. Além disso, a partir do momento
em que se adota medidas adicionais, tais como agoes educativas
e estratégias comportamentais, com énfase na resiliéncia, que au-
xiliem no controle e no desfecho clinico da doenga, certamente
haverd impacto positivo na QV dos pacientes.

Descritores: Artrite reumatoide, Dor, Dor musculoesquelética,
Resiliéncia psicoldgica, Sistemas de satde.

ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Rheumatoid arthritis
is an inflammatory, chronic and autoimmune disease that causes
joint damage and can lead to physical disability. Patients with
chronic and debilitating diseases such as arthritis need to adapt
to the new reality. These changes may have less impact on pa-
tients with greater self-efficacy and resilience. Psychosocial fac-
tors influence the quality of life (QoL) of these patients, so the
aim of this study was to assess resilience in this population and its
relationship with pain, functional capacity and disease activity.
METHODS: This is a cross-sectional study carried out with pa-
tients at a medical specialties clinic, using a sociodemographic,
a clinical-laboratory, a health assessment, a disease activity score
questionnaires and the Wagnild and Young Resilience Scale. The
data was analyzed using Fisher’s Exact, Chi-square, Student’s #
and ANOVA tests.

RESULITS: 120 patients participated in the study, 89.2% female,
mean age 56.9 + 10.7 years. Pain was classified as severe by 40.8%,
65.8% had disease in remission and 50.8% had mild disability.
The resilience of 49.2% was high. There was an association bet-
ween lower resilience and: presence of painful joints (p=0.004)
and greater pain intensity (p=0.014). There was a lower average of
resilience (130.95) in participants with severe disability.
CONCLUSION: Patients with less resilient rheumatoid arthritis
had greater functional disability, painful joints and greater pain
intensity. In addition, from the moment additional measures are
adopted, such as educational actions and behavioral strategies,
with an emphasis on resilience, which help in the control and
clinical outcome of the disease, there will certainly be a positive
impact on the QoL of these patients.

Keywords: Health systems, Musculoskeletal pain, Pain, Psycho-
logical resilience, Rheumatoid arthritis.
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INTRODUCAO

A artrite reumatoide (AR) é uma doenca inflamatéria, cronica e au-
toimune, que acarreta lesdo articular e pode ocasionar incapacidade
fisica'. Essa doenca acomete 1% da populagio mundial>’. A AR
pode causar a diminuicio progressiva da capacidade funcional, com
prejuizo nas atividades da vida didria®.

Pacientes com doencas cronicas e debilitantes como AR necessitam
se adaptar 4 nova realidade. Tais mudancas podem ser menos impac-
tantes em pacientes com maior autoeficicia e resiliéncia, pois mos-
traram resultados satisfatérios no controle da intensidade da dor,
bem como nas fungdes fisica e mental>®.

Na drea da sadde, a resiliéncia tem sido mensurada e identificada em
pacientes com doengas cronicas, e, quando elevada, estd associada a
maior aceitacio da doenca, melhora no autocuidado, reducio dos
sintomas e melhora da qualidade de vida (QV), podendo ser benéfi-
ca e contribuir na terapéutica e no progndstico’.

Como na AR os fatores psicossociais afetam a QV dos pacientes®, hd
a necessidade de avaliar a resiliéncia na populagio afetada, de modo
a contribuir com o conhecimento acerca da relagio entre os referidos
fatores e as varidveis clinicas da doenca. Além da terapia farmacolé-
gica, da educagido do paciente e familiares, abordagens terapéuticas
comportamentais visam aumentar os escores de resiliéncia, e podem
integrar a avaliaco rotineira dos pacientes. O interesse em mensurar
a resiliéncia e formas de moduld-la pode ser uma alternativa para
minimizar a dor em pacientes com AR, melhorando a QV e redu-
zindo o consumo de firmacos para esse fim. Pesquisas acerca dessa
temdtica ainda sdo escassas, portanto este estudo pode contribuir
com essa lacuna do conhecimento, uma vez que buscou formas al-
ternativas de minimizar a dor de pacientes com AR, que nio sejam
farmacoldgicas.

Diante do exposto, aliado a evidéncias da literatura que demonstram
a influéncia positiva de construtos como a resiliéncia, na satide e

controle dos sintomas em pacientes crénicos”'

, o presente estudo
teve 0 objetivo de avaliar a resiliéncia de pacientes com AR e sua

relagao com dor, capacidade funcional e atividade da doenca.
METODOS

Trata-se de um estudo transversal. A pesquisa foi desenvolvida apds a
aprovagio pelo Comité de Eticaem Pesquisa (CEP) da Universidade
Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul (UNIJUI
— Parecer n° 3.298.736). A coleta de dados ocorreu no periodo de
abril a outubro de 2019, em uma clinica de especialidades médicas
com atendimento pelo Sistema Unico de Satde (SUS), por via par-
ticular e por planos de satde de ljui, Rio Grande do Sul. O artigo foi
organizado seguindo a recomendagio do Strengthening the Reporting
of Observational Studies in Epidemiology (STROBE) statement''. O
célculo amostral para poder estatistico descritivo deste estudo reque-
reu 122 pessoas, considerando que a populagio com AR da referida
clinica era de 400 pessoas; a taxa de erro amostral foi de 5%, de
distribui¢io homogénea.

Foram incluidos nesta pesquisa os pacientes que contemplaram os
seguintes critérios: ter diagndstico de AR com ao menos um ano de
duracio, conforme critérios ACR/EULAR 2010'% estar em acom-
panhamento regular com um médico reumatologista na clinica em

que foi realizada a coleta de dados e ter idade minima de 18 anos.
Pacientes com diagnéstico de fibromialgia ou de outras doengas in-
flamatérias do tecido conjuntivo, diferentes da AR, e com dificulda-
des cognitivas, foram excluidos. Todos os participantes assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Coleta dos dados

As varidveis sociodemograficas: idade, sexo, escolaridade, renda,
estado civil, profissio, tabagismo e tipo de plano de saide (satde
suplementar, SUS ou nenhum/privado) foram coletadas por meio
de questiondrios. Foram considerados tabagistas pacientes que fu-
mavam no momento da pesquisa ou anteriormente.

O perfil clinico-laboratorial e terapéutico compreendeu os seguin-
tes parAmetros: proteina C-reativa (PCR), fator reumatoide (FR),
anticorpo antipeptideo ciclico citrulinado (anti-CCP), tempo de
inicio dos sintomas, tempo do diagnéstico, modalidades de trata-
mento, articulagées dolorosas e edemaciadas, uso de antidepressivo
e comorbidades. Os farmacos considerados foram os utilizados para
AR e outras comorbidades, em uso continuo; quanto ao tempo de
sintomas foi considerado o momento em que os primeiros sintomas
apareceram até a realizacio do diagnéstico; a duragio da doenca se
referiu a data do diagndstico até o momento da entrevista; articu-
lagbes dolorosas e edemaciadas foram avaliadas através da palpagio
durante o exame fisico, considerando-se 28 articulacoes; e dados
laboratoriais foram referentes a exames coletados até 15 dias antes
da consulta, solicitados pelo médico e realizados em um laboratério
terceirizado contratado pelo paciente.

A avaliacao do estado funcional dos pacientes foi realizada através
do Questiondrio de Avaliagio da Sadde (HAQ). O valor do indice
de incapacidade (HAQ-DI) foi interpretado da seguinte forma: de-
ficiéncia leve (HAQ de zero a 1), deficiéncia moderada (HAQ>1 a
2) e deficiéncia grave (HAQ>2 a 3)".

A intensidade da dor foi avaliada por meio da escala anal6gica visual
(EAV). As pontuagoes menores e iguais a 34 indicam “dor leve”, en-
tre 35 e 67 “dor moderada” e maiores ou iguais a 67 “dor intensa”'.
Para a avaliagio da atividade da doenga utilizou-se o Escore da Adi-
vidade da Doenga (DAS 28). Esse escore avalia o estado clinico dos
pacientes e compreende quatro varidveis: articulagdes dolorosas e
edemaciadas entre 28 articulagoes, proteina C-reativa (PCR) e in-
tensidade da dor através da EAV".

Para mensuragio da capacidade de resiliéncia foi utilizada a Escala de
Resiliéncia de Wagnild e Young'®. Essa escala compreende 21 itens,
com escores de 25 a 175. A pontuagio < 121 indica baixa resiliéncia,
121-146 indica resiliéncia moderada e >147 indica alta resiliéncia.
O questiondrio sociodemogrifico, 0 HAQ e a escala de resilién-
cia foram aplicados por coletadores previamente treinados. Dados
como EAV, DAS 28 e nimero de articulagoes dolorosas e edema-
ciadas foram obtidos pelo médico reumatologista. Informagoes
clinico-laboratoriais e terapéuticas foram retiradas diretamente dos
prontudrios dos participantes.

Anilise estatistica

A andlise dos dados foi realizada com o auxilio do software Statistical
Package for Social Sciences (SPSS), versao 17.0. Para avaliagio de nor-
malidade foi utilizado o teste de Kolmogorov-Smirnov. Foi utilizada
uma andlise descritiva, com valores absolutos e percentuais, limite

245



BrdP. Sao Paulo, 2023 jul-set;6(3):244-50

Husein RA, Rhoden DJ, Nunes PL,

Kleibert KR, Stumm EM e Colet CF

inferior e superior, média, desvio padrio e coeficiente de variagao.
Foram aplicados os testes Exato de Fisher e Qui-quadrado para
comparagio de varidveis categéricas (alta e baixa resiliéncia), e para
comparar médias, foram utilizados o teste #de Student e a ANOVA.
O nivel de significAncia foi de p<0,05. Para fins de andlise estatistica
as categorias foram agrupadas em baixa e moderada resiliéncia, com
ponto de corte < 147 e elevada resiliéncia > e igual a 147. Da mesma
forma, para fins estatisticos as categorias da EAV foram agrupadas
em: sem dor/dor leve e dor moderada/intensa. Foi efetuada uma du-
pla digitacio independente, a conferéncia dos dados e a verificacio
de erros e inconsisténcias.

RESULTADOS

Participaram desta pesquisa 120 pacientes, a maioria do sexo femi-
nino (89,2%), com média de idade de 56,9 + 10,7 anos; 68,3%
declararam viver com um companheiro e a maioria encerrou a for-
magio escolar do ensino fundamental completo (78,3%). Quanto
ao perfil laboral, foi constatado que 51,7% dos pacientes trabalhava
com atividades domiciliares. Na tabela 1, evidenciou-se que a maio-
ria (78,3%) foi oriunda do SUS.

Na tabela 1 ¢ apresentada a capacidade de resiliéncia dos partici-
pantes, associada com dados sociodemograficos. Verificou-se uma
associagdo entre elevada resiliéncia e as seguintes varidveis: ter ensino
médio completo ou mais (p=0,021), renda superior a um saldrio-mi-
nimo (p=0,010), nio fumar (p=0,047), ter acesso a satide por meio
de plano suplementar (p=0,021), estar sem companheiro (p=0,037).
Acerca dessa tltima varidvel citada, verificou-se também a associagio
com menor incapacidade funcional pelo HAQ (p=0,035). Além

disso, constatou-se que pacientes com plano de satide suplementar
apresentaram maior escolaridade (p=0,001), maior renda (p=0,005)
e menor incapacidade funcional pelo HAQ (p=0,023).

Foi encontrada uma associagio entre resiliéncia e articulagées dolo-
rosas, ou seja, aqueles pacientes que no exame fisico apresentaram
articulagbes dolorosas, encontravam-se com menor capacidade de
resiliéncia (p=0,004), como observado na tabela 2. Em relagio a in-
tensidade da dor, avaliada pela EAV, pacientes com dor moderada/
intensa pontuaram menos na escala de resiliéncia (p=0,014). Além
disso, em relagdo aos resultados explicitados na tabela 3, referentes a
atividade da doenca aferida com o uso do DAS 28, verificou-se que
65,8% dos pacientes encontravam-se em remissdo, e desses, 36,7%
apresentavam alta resiliéncia, sem associa¢ao entre tais varidveis. Ou-
tro resultado deste estudo foi a associagio entre articulacoes doloro-
sas ¢ edemaciadas (p=0,001).

Na tabela 3 sdo explicitadas as medidas descritivas da resiliéncia dos
participantes da pesquisa segundo os resultados do uso dos instru-
mentos DAS 28, HAQ e EAV. Na tabela pode ser constatado que a
menor média de resiliéncia (130,95) estava nos participantes classi-
ficados como HAQ grave, estatisticamente significativo (p<0,001).

A tabela 4 apresenta a resiliéncia dos pacientes com AR, segundo
a terapéutica utilizada. Foi constatado que 52,5% dos pacientes
utilizavam até cinco firmacos (+2,6). Verificou-se também que
dentre as modalidades de tratamento, o firmaco mais utilizado
para o tratamento da AR foi o metotrexato (59,2%).

Dos pacientes em uso de firmacos modificadores do curso da doen-
ca sintéticos convencionais (MMCDsc), 24,2% deles utilizavam
esses fdrmacos em terapia combinada. Naio foi observada associagio
estatistica entre as varidveis apresentadas na tabela 4 e resiliéncia.

Tabela 1. Resiliéncia dos pacientes com artrite reumatoide segundo os dados sociodemograficos — Clinica de especialidades médicas no mu-

nicipio de ljui — Abril/2019 a Outubro/2019, n = 120, ljui, RS, Brasil, 2019.

Variaveis sociodemograficas > 147 <147 Total Valor de p

Sexo Masculino 7 (5,8) 6 (5,0) 13 (10,8) 0,978
Feminino 52 (43,3) 55 (45,8) 107 (89,2)

Idade Menos que 60 anos 34 (28,3) 35 (29,2) 9 (57,5) 0,721
60 anos ou mais 25 (20,8) 6(21,7) 1(42,5)

Estado civil Com companheira (o) 35(29,2) 47 (39,2) 2 (68,3) 0,037
Sem companheira (0) 24 (20,0) 4 (11,7) 8 (31,7)

Escolaridade Até ensino fundamental 41 (34,2) 53 (44,2) 4 (78,3) 0,021*
Ensino médio ou mais 8 (15,0 8 (6,7) 6 (21,7)

Renda Até 1 salario-minimo 21 (17,5) 36 (30,0) 7 (47,5) 0,010*
Mais de 1 salario-minimo 38 (31,7) 25 (20,8) 3 (52,5)

Habito de fumar Sim 5(12,5) 26 (21,7) 1(34,2) 0,047
N&o 44 (36,7) 35 (29,2) 9 (65,8)

Profissdo Servicos domésticos/limpeza 24 (20,0) 38 (31,7) 62 (51,7) 0,029*
Trabalho na agricultura 4 (11,7) 14 (11,7) 28 (23,3)
Auténomo 4(11,7) 4 (3,3) 18 (15,0)
Qutros 7 (5,8) 5(4,2) 12 (10,0)

Tipo de consulta SUS 41 (34,2) 53 (44,2) 94 (78,3) 0,021*
Qutros convénios 8 (15,0) 8 (6,7) 26 (21,7)

Total 59 (49,2) 61 (50,8) 120 (100)

Teste Qui-quadrado; *significativo para p<0,05.
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Tabela 2. Resiliéncia dos pacientes com artrite reumatoide segundo caracteristicas clinicas e laboratoriais — Clinica de especialidades médicas
no municipio de ljui — Abril/2019 a Outubro/2019, n = 120, ljui, RS, Brasil, 2019.

Caracteristicas clinicas Resiliéncia
> 147 <147 Total Valor de p

Variaveis relacionadas com a doenga

Tempo de sintomas Até 5 anos 30 (25,0) 30 (25,0) 0 (50,0) 0,855
Mais de 5 anos 29 (24,2) 31 (25,8) 0 (50,0)

Tempo do diagnostico Até 5 anos 38 (31,7) 38 (31,7) 6 (63,3) 0,810
Mais de 5 anos 21 (17,5) 23 (19,2) 4 (36,7)

Comorbidades Sim 30 (25,0) 37 (30,8) 7 (55,8) 0,279
Nao 29 (24,2) 24 (20,0) 3 (44,2)

Variaveis relacionadas com a dor

Articulagdes dolorosas Sim 14 (11,7) 0 (25,0) 44 (36,7) 0,004
Nao 45 (37,5) 31 (25,8) 76 (63,3)

Articulagdes edemaciadas Sim 8 (6,7) 5(12,5) 23(19,2) 0,125
Nao 51 (42,5) 46 (38,3) 97 (80,8)

HAQ Leve 40 (33,6) 21 (17,5) 61 (50,8) <0,001*
Moderado 5(12,6) 23 (19,2) 38 (31,7)
Intenso 4(3,3) 17 (14,2) 21 (17,5)

EAV Sem dor/Leve 26 (21,7) 14 (11,7) 40 (33,3) 0,014*
Dor moderada/intensa 33 (27,5) 47 (39,2) 80 (66,7)

DAS 28 Remissao 44 (36,7) 35 (29,2) (65 8) 0,220
Baixo 5(4,2) 6 (5,0) 19,2
Moderado 7 (5,8) 14 (11,7) 21 (17,5)
Grave 3(2,5) 6 (5,0) 9(7,5)

Dados laboratoriais

PCR Reagente 10 (8,3) 8 (6,7) 18 (15,0) 0,556
Nao reagente 9 (40,8) 53 (44,2) 102 (85,0)

Fator reumatoide Positivo 3(19,2) 24 (20,0 47 (39,2) 0,968
Negativo 36 (30,0) 37 (30,8) 73 (60,8)

Anti-CCP Positivo 6 (13,3) 23(19,2) 39 (32,5) 0,216
Negativo 3 (35,8) 38 (31,7) 81 (67,5)

Total 59 (49,2) 61 (50,8) 120 (100)

Teste Qui-quadrado; *significativo para p<0,05. HAQ = Questionario de Avaliagao da Saude; EAV = Escala Analdgica Visual; DAS 28 = Escore de Atividade da Doen-
¢a; anti-CCP = antipeptideo ciclico citrulinado; PCR = proteina C-reativa.

Tabela 3. Medidas descritivas de resiliéncia dos pacientes com artrite reumatoide segundo o DAS 28, HAQ e EAV - Clinica de especialidades
médicas no municipio de ljui — Abril/2019 a Outubro/2019, n = 120, ljui, RS, Brasil, 2019.

Parametros clinicos Resiliéncia
n LI LS Média DP CcVv
HAQ Leve 61 116 175 148,90a 13,24 0,000*
Moderado 38 104 169 142,00a 14,51
Grave 21 89 156 130,95b 18,13
EAV Sem dor 14 129 171 151,43 11,47 0,110
Leve 26 116 169 146,46 13,85
Moderada 31 89 163 140,81 14,54
Intensa 49 96 175 141,55 18,08
DAS 28 Remisséo 79 89 175 144,56 16,51 0,679
Baixo 11 110 169 143,73 20,75
Moderado 21 120 161 142,14 11,28
Grave 9 118 162 138,11 13,90
Total 120 89 175 143,57 15,89

*ANOVA p<0,05 estatisticamente significativo; médias seguidas da mesma letra ndo diferem estatisticamente entre si pelo teste de Tukey com 5% de probabilidade.
n = ndmero de pacientes; LI = limite inferior; LS = limite superior; DP = desvio padrédo; CV = coeficiente de variagdo; HAQ = Questionario de Avaliagao da Saude; EAV
= Escala Analdgica Visual; DAS 28 = Escore de Atividade da Doenga.
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Tabela 4. Resiliéncia dos pacientes com artrite reumatoide de acordo com caracteristicas terapéuticas — Clinica de especialidades médicas no
municipio de ljui — Abril/2019 a Outubro/2019, n = 120, ljui, RS, Brasil, 2019.

Caracteristicas terapéuticas Resiliéncia
> 147 < 147 Total Valor de p
Numero de farmacos 5 ou menos 32 (26,7) 31 (25,8) 63 (52,5) 0,708%
Mais de 5 27 (22,5) 30 (25,0) 57 (47,5)
Uso de antidepressivo 18 (15,0) 28 (23,3) 46 (38,3)
Modalidade de tratamento
MMCDsc Metotrexato 36 (30,0 35 (29,2) 71 (59,2) 0,685%
Leflunomida 8 (6,7) 6 (5,0) 14 (11,7) 0,525%
Hidroxicloroquina 1(0,8) 5(4,2) 6 (5,0) 0,111#
Terapia combinada 14 (11,7) 15 (12,5) 29 (24,2) 0,9128
MMCDbio 9(7,5) 11(9,1) 20 (16,7) 0,683%

“Teste Exato de Fisher; ¢Teste Qui-quadrado; *significativos para p<0,05.

MMCDsc = farmacos modificadores do curso da doenga - sintéticos convencionais; MMCDbio = farmacos modificadores do curso da doenga — imunobiolégico.

DISCUSSAO

No presente estudo, 49,2% dos pacientes com AR apresentaram ca-
pacidade de resiliéncia elevada, e isso foi avaliado como um aspecto
positivo, indicando melhor enfrentamento da doenga, em confor-
midade com outro estudo'. Levando em consideragio que a AR
requer tratamento continuo, que causa mudancas na sadde fisica e
psicossocial dos pacientes, fica reforgada a necessidade de mensurar
a resiliéncia como um indicador importante no prognéstico do pa-
ciente. Essa avaliagio pode ser incluida como rotina nas consultas de
acompanhamento dos pacientes.

Outro dado apontado no presente estudo que corrobora com a lite-
ratura refere-se as doengas cronicas afetarem tanto a condicio fisica
quanto a psicolégica dos pacientes'". Por outro lado, ao comparar
niveis de resiliéncia em pacientes com AR e controles sauddveis, no
foram encontradas diferengas entre os grupos™, o que sugere que a
resiliéncia nao sofre influéncia da doenga, e representa, possivelmen-
te, uma caracteristica pessoal.

Por outro lado, a resiliéncia dos participantes diferiu em relacao as
varidveis clinicas da doenga, tais como capacidade funcional, presen-
¢a de articulagoes dolorosas ¢ intensidade da dor, o que demostrou
que pacientes mais resilientes apresentaram incapacidade leve afe-
rida pelo HAQ, auséncia de dor articular no exame fisico e menor
intensidade de dor avaliada pela EAV. Estes resultados representam
um importante achado desta pesquisa, pois inferem que elevada re-
siliéncia pode impactar positivamente nos sintomas da doenca ou
que aqueles que apresentam menos sintomas das doencas sio mais
resilientes. Nesse 4mbito, pesquisadores” avaliaram a associagdo da
resiliéncia como moderador da fadiga em pacientes com AR e cons-
tataram que pacientes menos resilientes apresentaram mais sintomas
de fadiga, em conformidade com os resultados deste estudo, no qual
foi demostrada a influéncia da resiliéncia no controle de sintomas
associados 3 AR.

Quanto 2 avaliagio da capacidade funcional dos pacientes com AR,
o fato de ter ocorrido uma associagio dessa capacidade com eleva-
da resiliéncia corrobora outro estudo?, dadas as caracteristicas da
doenca, que gradativamente levam ao comprometimento articular
e a redugao funcional, tanto pela dor quanto pelas sequelas moto-
ras relacionadas. Além disso, menor capacidade regulatéria afetiva
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influencia no comprometimento funcional®, fato importante, jd
que a prépria condi¢io da doenga impacta as condigoes emocionais.
Considera-se, assim, que a preservagio da capacidade funcional dos
pacientes com AR ¢ um dos objetivos almejados com o tratamento,
com impacto positivo na sua QV.

A avaliagio da dor dos pacientes, na presente pesquisa, foi realizada
objetivamente nas articulagoes dolorosas e subjetivamente pela EAV,
ambos com associagio significativa com a resiliéncia. Nesse sentido,
a dor articular, referida durante a palpagio, apresentou relagio signi-
ficativa com a presenca de articulagio edemaciada. Mais da metade
dos participantes (52%) referiu dor ao exame fisico e ndo apresen-
tou articulagoes edemaciadas na palpagio articular. Portanto, existe
dissociacdo entre a dor percebida pelo paciente e a dor relacionada
a presenca de inflamagio articular. Essa vivéncia da pesquisadora,
aliada & avaliacdo clinica dos participantes desta pesquisa, vao ao en-
contro de outras investigacoes em pacientes com dor cronica®.
Além da dor inflamatéria e subjetiva, avaliada neste estudo, algumas
evidéncias sugerem que ampliar a busca por causas psicossociais e
emocionais, que impecam um controle satisfatério da dor, podem
ser importantes, inclusive para diversificar as modalidades de tra-
tamento, para além do farmacoldgico®. Assim, ficou constatado
que a dor na AR nio estd, exclusivamente, relacionada ao processo
inflamatério causado pela doenga, mas contempla aspectos subje-
tivos que repercutem na intensidade, controle e enfrentamento da
doenca.

Na presente investigacio nao ocorreu associagio significativa entre o
controle da atividade da doenga e a resiliéncia. Contudo, foi verifi-
cado que pacientes com doenca em remissio obtiveram pontuagio
maior na escala de resiliéncia, bem como os elementos que consti-
tuem o DAS 28, quando avaliados individualmente, como o niime-
ro de articulagoes dolorosas e a EAV, apresentaram uma associagio
significativa com a capacidade de resiliéncia. Na literatura, nio hd
pesquisas semelhantes que investigaram tal associago, tratando-se
de um diferencial deste estudo.

No que diz respeito ao tempo de diagndstico da doenga, nesta inves-
tigacio ndo foi identificada uma relago significativa com a resilién-
cia, como foi verificado em outro estudo®. Em contrapartida, em
uma pesquisa com pacientes jovens com lapus” foi demonstrado
que com o tempo de doenga os pacientes se tornam menos resilien-
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tes, 0 que foi justificado pela maior percep¢ao das limitagoes fisicas e
sociais causadas pela doenca.

No que tange as caracteristicas sociodemogréficas, ocorreu pre-
dominio do sexo feminino, em conformidade com um estudo
em pacientes com AR28. A associacio entre a resiliéncia e o sexo
nio ocorreu, divergindo de outra pesquisa®.

Ainda quanto as varidveis sociodemogréficas, foi constatado que a
maioria dos pacientes apresentou baixa escolaridade e baixo nivel
socioecondmico, com associacio com menores niveis de resiliéncia,
em conformidade com um estudo® e diferindo de outro estudo™.
Além disso, foi verificado que pacientes com AR que exerciam ser-
vicos domésticos eram menos resilientes. Outros resultados que
apresentaram significincia estatistica e que podem justificar a baixa
resiliéncia nos pacientes que exercem tal funcio, é pelo fato de terem
baixa renda e menor escolaridade, quando comparados ao restante
do grupo de estudo.

Acerca do estado conjugal, a maioria dos participantes vivia com um
companheiro, porém as maiores pontuacdes de resiliéncia foram no
grupo sem companheiros. Em uma pesquisa, foi investigada a resi-
liéncia em uma popula¢io com doenga crénica e ndo foi verificada
uma associagdo entre resiliéncia e estado conjugal®’. Uma justificati-
va para a pesquisa em questdo pode estar relacionada ao fato do gru-
po que vive sem companheiro ter apresentado menor incapacidade
funcional, avaliada pelo HAQ.

Os resultados deste estudo, sobre a varidvel tabagismo, demons-
traram que a maioria dos pacientes com AR nio fumam, em con-
formidade com outro estudo em pacientes com AR*. Além disso,
verificou-se que pacientes sem histdrico de tabagismo apresentaram
maior nivel de resiliéncia, com significAncia estatistica. Esse resultado
pode explicar porque pacientes tabagistas sio menos resilientes, ao
considerar a relagio entre sintomas emocionais ¢ psicolégicos com
resiliéncia®.

A grande maioria dos participantes da pesquisa acessou a clinica via
SUS, porém foi constatado que os pacientes com AR oriundos de
planos de satide suplementares foram mais resilientes.

Em conformidade com os objetivos propostos neste estudo, aponta-
-se a importancia de promover a resiliéncia em pacientes com AR na
pratica clinica, com o intuito de contribuir para o gerenciamento da
doenca, tendo em vista os resultados encontrados no presente estu-
do e os de outros estudos mencionados, em que a elevada resiliéncia
dos pacientes com AR constitui um fator positivo que pode contri-
buir para melhor enfrentamento e controle dos sintomas da doenca.
Uma das principais limitagoes deste estudo foi a amostra inferior ao
definido pelo cdlculo amostral. Esse fato limita o poder estatistico
das andlises. Para a generalizagio dos dados seria necessdrio ampliar a
populagio do estudo para outros locais de assisténcia puiblica e priva-
da. Outra limitacio a ser mencionada é o delineamento transversal
pelo viés de informagio com coleta pontual dos dados.

CONCLUSAO

A construgio deste estudo permitiu avaliar a resiliéncia de pacientes
com AR, e relaciond-la com o desfecho clinico da doenca, mais es-
pecificamente com dor, capacidade funcional e atividade da doenga.
Este estudo forneceu subsidios para qualificar a prética profissional e
a assisténcia a essa populagio. Considera-se que o atendimento dos

pacientes com AR deve visar muito além da redugio da dor, e que a
partir do momento em que se adotar medidas adicionais, tais como
agoes educativas e estratégias comportamentais, com énfase na resi-
liéncia, que auxiliem no controle e no desfecho clinico da doenga,
certamente haverd um impacto positivo na QV desses pacientes.
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