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Resumo — Fste artigo € um relato parcial de wm estudn mais alargaclo que investiga as varidvels
psicoldgicas na adaplagao 4 doenca em adultos coni Artrite Reumatdide. A presente investigacao
debrucou-se sobre o ajustamento psicossacial € as expectativas de auto-eficdcia. Os resultados revelam
que existe uma diferenga significativa entre 0 grupo de doentes com a doenga numa fase activa e 0 grupo
de doentes com a doenga numa fase inactiva em ambas as variaveis estudadas. Em termos de ajustamento
psicossocial & doenga, como seria de esperar, os doentes na fase inactiva tént um melhor gjustamento o
gue os doentes na fase inactiva. Ent termos de atito-eficacia, os individuos com a doenca numa fase activa
revelam menores expectalivas de auto-eficdcia que s indivicluos com a doenga numa {ase inactiva, Lstas
diforencas aplican-se 2s sub-escalas da aulo-eficdcia de funcionamento fisica, auto-eficdcia para ©
controfo da dor e aufo-eficicia para o contralo de outros sintomas. Implicagoes ao nivel da intervencio
sdo apresentadas bem como a imporiincia dos factores psicossociais na avaliacdo da artritc revmatoide.
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INTRODUCAQ

Nas Gltimas décadas, a medicina cientifica desenvolveu técnicas que facilitaram &
sohrevivéncia as doengas infeciosas. Em contrapartida, assistiu-se ao crescimento das doencas
crénicas, que exigem uma adaptagido permanente por parte do doente e do seu meio
envolvente, As doencas reumdticas incluem-se no grupo das doencas cronicas. Fste tipo de
doencas em Partugal, e segundo a Liga Portuguesa Contra 0 Reumatismo, atingem 8% a 10%
da populacio {cerca de 800 000 habitantes) e ocupam © primeira lugar na prevaléncia das
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doencas crénicas. Calcula-se que "um em cada 3 Buropeus seja afectado por algum tipo de
reumatismao em algum momento da sua vida" (Wright & Harvey, 1088).

Segundo Queiroz (1 996), as doencas reumiticas 530:

1. A primeira causa de doenca no Homem:

2. O principal motivo de consulta médica, canstituindo a primeira causa de absentisme

no trabatho;

3. A primeira causa de invalidez:

4. Uma das causas de malores custos econdgmico-financeiros no campo da sadde.

Dada a prevaléncia da doenca e o nimero de pessoas afectados, surge como pertinente
a necessidade de sensibilizar as governanles para que programas de {uia anti-reumitica, em
Portugal, possam ser desenvolvidos £ implementados.

Virios tem sicdo os estudos que confirmam a alta prevaléncia das doengas reumdlicas na
comunidade. No Inquérito Nacional de Saude de 1989/90 referente i regido de Lishoa e Vale
do Tejo, 16,8% dos homens da populacio inquirida e 22,7% das mutheres, mencionaram que
nas duas semanas anteriores linham tido alteracio do estado de sacde devide 2 "doenca do
sistema osteo-muscular ou do tecido conjuntive”. No mesmo periodo, tinham estado
incapacitados 11,5% dos homens e 19,7% das mulheres por razses também do mesmo tipo de
doenca (Rebelo, 1996).

Numa revisdo de estudos a nivel internacional, Lascuevas e colaboradoros (19G2),
concluiram que em ambulatério, as doengas reumdticas sio o segundo motivo de consulta,
representando cerca de 10% de todas as doengas ohservadas em cuidados de saide orimdrios,
sendo um dos mais importantes grupos diagndsticos.

A Arlrite Reumatdide (AR) & considerada uma das principais doencas reumdticas e 2
principal doenca difusa do tecido conjuntive, dada a sua prevaléncia (segundo Brupo
nosolégico mais frequente) e os importantes problemas médicos, econdmicos e psicossociais
que origina (Rebelo, 1996), Dentro das problemas psicossociais, salientam-se a repercussio
psicolégica no doente, a srave repercussao laboral, o impacto nas tarefas domésticas associado
em grande medida as limitacGes funcionais e i dor, o reflexo na vida sexual dos casais e na
relacio conjugal, e ainda os graves reflexos que a doenca acaba pot ler nos prestadores de
cuidados familiares. De um mado mais geral, a AR tem uma repercussio na qualidade de viea
do doente @ mesmo na diminuicao da esperanca de vida entre eles (Rebelo, 1996). Apesar de
fodos os esforcos de investigacdo nos cuidados ao doente, existem poucas evidéncias de que o
prognostico da doenca, a longo prazo possa ser allerado significativamente pela medicacao
actual. E necessirio uma melhor compreensio da patogénese da AR para o desenvalvimento
de uma terapia mais eficaz de forma a que se possa melhorar o prognostico da doenca (Harris
Jr., 1989),

€2 doente com AR é um doente com multipatologia: a nivel biolégico, psicolégico e
social, Nao se conhece a real prevaléncia desta doenca na populacio nortuguesa, embors e
suponha que seja elevada e relativamente semelhanre A0S QUlros paifses europeus. A
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prevaléncia da AR em alguns pafses europeus e também nos E.U.A. do Norte € de 1% a 2%,
segundo os crilérios da Associagdo Americana de Reumatismo (Queiroz, 1996},

A AR & uma doenca inflamaldria crénica de eliologia desconhecida, ocorre em todas as
idades, embora o inicio da doenga seja mais frequente entre a terceira e guinta década de vida
sendo mais prevalente no sexo feminino ( trés a qualro vezes mais que No sexo masculing)
(Queiroz, 1991). (3 mesmo autor (1 987) refere gue, embora havendo desconhecimento sohre a
real prevaléncia da AR em Portugal, se calcula que existam cerca de 100 000 casos. Rebelo
(1996) apds uma andlise dos escassos estudos existentes em Portugal sobre a prevaléncia real
da AR concluiu que os resultados sdo discutiveis ou por falta de critérios de classificagao ou
pela pequena dimensio da amostra. Os individuos com AR estao particularmente vulnerdveis a
problemas de sande relacionados com o stress, devido, por um fado, a tensdo no sislema
imunolégico causada pela propria doenca e por outro, aos slressores psicossociais associados
3 doenca. Sabe-se, pelos avangos importantes no estudo da psiconeuroimunoclogia (Ader, 1981)
que alguns estimulos siressantes podemn levar a supressao de algumas respostas imunildrias
Zautra et al, 1989) e que, face a um mesmo grau de gravidade da docnga, os individuos
podem reagir/ajustarcm-se de forma diferente. Tambeém os relatos de dor e distress nem sempre
sio correctamente previstos/explicados por medidas objectivas da doenga, como sejam as
representagoes radiograficas da deterioraco das articulagdes ou os marcadores bioguimicos
da actividade autoimunolégica (Park, 1994). Neste contexio, varios autores tém estudado
varidveis psicolégicas tidas como mediadoras no processo de adaptaciio psicossocial & AR, isto
¢, apresentando valor explicativo das diferencas interindividuais e, consequentemente, sendo
varidveis importantes a considerar numa intervengdo mais eficaz ao nivel do ajustamento a
doencga.

Assim, um estila de coping passivo em relagiio a dor tem sido associado a um aumento
do sofrimento psicolégico (Brown, Nicassio & Wallston, 198%; Kecfe ef al., 1989). A qualidade
percepcionada do suporte social e emocional tem-se revelado um factor determinantc na
prevencio de disfuncdes a nivel social e psicoidgico (Goadenow, Reisine & Grady, 1990%. A
avaliacio da impoténcia ("helplessness") sobre a AR prediz um aumento de sintomatologia
depressiva (Smith et al., 1990), enguante que um sentido de competéncia contribui para a sua
dirminuicdo (Smith, Dobbins & Wallston, 1991). Beckham e colaboradores (1994), verificaram
que as expectativas de auto-eficacia constitufam o factor mais fortemente relacionado com
véarias medidas de ajustamento {incapacidade fisica, dor, depressao e ansiedade nos doenles).
0 estude de Teixeira e colaboradores (1997) evidenciou que guanto mais elevada for a
expectativa de auto-eficcia, mais positiva é a percepcdo de gualidade de vida relacionada
com a satide, em suieitos com AR. Também Rebelo (1996) evidencia, numa amostra de
individuos com AR, na fase de crise {Rolland, 1984, 1994), que a presenca de "haixo suporte e
alto stress familiar esta associada a uma evolucdo favordvel da AR, em lermos da actividade
da doenga.

Outra fonte de evidéncias da importancia das varidveis psicoldgicas no ajustamento a
doenca resulla das diversas intervengoes comportamenlais e cognitivo-comportamentais,
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realizadas com doentes com AR, com o objectivo de lidarem mais eficazmente com
aspectos especificos como a dor e a incapacidade funcional Young, 1993).
Consigerando o modelo biopsicossocial (Engel, 1977, 1980) em que a Psicologia da
Saudce se inscreve, perante uma doenga crénica, como é o caso da Artrite Reumatdide, um dos
focos de alencdo deve ser o sistema criado pela interacgdo da doenca com a dinimica
individual e familiar. De facto, no dominio da frvestigacio sobre a doenca cronica, a atencdo
aos factores familiares, tem aumentando com evidéncia crescente de que a familia pode ter um
papel precipitante, de predisposicio e de contribuicio na etiologia, prestacio de cuidados e
fratamento de um amplo conjunto de doencas crénicas, Na altima década, tem sido estudado
o impacto das reac¢des da familia quando existe um elemenlo com uma doenca crénica
nomeadamente ao nivel da importincia do apoio familiar e das contribuicdes familiarcs para a
adesdo do doente ao tratamento (Kerns, 1995). No caso especifico da Artrite Reumaldide,
Nicassio e Radojevic (1993) ao investigarermn a influénci
com AR., verificaram,
maiores niveis de dor.

algung

a de varidveis familiares em doentes
que um elevado grau de controlo e rigidez na familia eram predilivos de

Embora os estudos incluam nas suas medidas uma avaliagdo do ajustamento
psicossocial na AR, a variacdo do ajustamento psicossocial ao longo das diferentes fases da
doenga conslitui uma dimensao que nao tem sido objecto de investigagdo (Zaulra & Manne,
1992). Sabe-se que a natureza das respostas de coping muda ao longo do decurso temporal
evolutive da doenca. Assim, é fundamental uma melhor avaliacio das mudangas
comportamenlais, psicologicas, sociais, e ndo apcnas bioldgicas, ao longo da aevelucdo
temporal da doenca,

Lste artigo pretende assim relatar os resultados da avaliacdo do ajustamento psicossocial
& doenca ¢ da auto-eficicia na adaptagdo a doenca em adultos com AR, em fase cronica
sendo esta definida de acordo com o critério de Rolland em 1994,

tm sintese, tendo como suporte tedrico principal o modelo de Roiland, pretendemos
aumentar o conhecimento sobre o ajustamento psicossocial 3 AR numa fase d
nao estudada: a fase crénica. Considerando as particularidades
tarabém avaliado o estado de actividade da deenca.

a doenca ainda
a doenga em estudo, foj

METODOLOGIA

Amostra

A amostra que dd corpo i presente investigacao foi retirada de um universo constituide
peio total de doenles com AR, que frequentam o Instituto Portugués de Reumalologia. A
amostra de conveniéncia (amostras contrastantes) compde-se de 77 doentes. Procedeu-se a
uma amostragem ndo probabilistica consecutiva, ‘
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Os critérios de inclusda dos doentes no estudo foram o0s seguintes:

1. Estar inscrito na Consulta de Reumatologia do Instituto Portugués de Reumalologia,

2. Ter idade superior a 20 anos;

3. Ter o diagnostico de AR realizado por um reumatologista, de acordo com os critérios
da Associacdo Americana de Reumatologia (ARA), revistos em 1987,

4. Encontrar-se na fase crénica da AR segundo o critério de Rolland (periodo que

medeia o primeire ajustamento a doenga e o momente em que a morte surge como

ingvitavel);

Acordo verbal explicito do doente autorizando a sua entrada no estudo;

Nio apresentar alteracoes patoldgicas graves do foro neurologico ou psiquidtrico;

Auséncia de gravidez

Nio estar internado

Co ™~ O n

De acordo com estes critérios foram inquiridos 85 doentes. Destes, 8 foram anulados,
por néo terem efectuado analises no espago de uma semana apés a avaliacdo (condigdo
necessaria a serem incluidos no estudo), ficando a amostra de convenié&ncia composta por /7
doantes,

A participacio dos doentes foi voluntaria, sendo o seu consentimento de resposta
precedido de informaciio sobre o dmbito e finalidade do estudo.

Foi solicitado ans reumatologistas que para além de seleccionarem os doentes que se
enconlravam na fase cronica da doenca, procedessem, por um processo de acordo inter-juizes,
3 sua avaliacdo em termos de actividade versus inactividade da doenca.

CARACTERIZACAO GERAL DA AMOSTRA
1. Variaveis Soécio-Demograficas

As principais caracteristicas sécio-demograficas estdo apresentadas no Quadro 1. A
amostra é constituida por 70 mulheres e 7 homens, sendo a representagio das mulheres (90.9)
bastante superior 2 dos homens (9.1}, Esta distribui¢do estd de acordo com os dados
epidemioldgicos.

A média de idades é de 55.4 anos, estando os sujeitos repartidos ao longo do intervalo
estabelecido, correspondendo o grupo mais numeroso (31.2%) ao dos doentes com idades
compreendidas enlre 0s 60-69 anos, logo seguido (27.3%) do grupo dos doentes com idades
entre 0s 40-49 anos. A faixa etdria menos frequente (1.3%) corresponde aos doentes entre 0s
20-29 anos.

A grande maioria (67.5%) referiram ser casados (as). Dos restantes, 20 sdo vitvos {as)
(26.0%), 4 530 solteiros (as) (5.2%) e 56 1 (1.3%) referiu ser divorciado (a).

&
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A maior parte dos sujeitos tem apenas o ensino primdrio (57.1%), 14 (18.2%) ndo terminaram
o ensina primdrio, tendo sido considerados sem escolaridade primdria complela, Apenas 7 doentes
{9.1%), completaram o ensino preparatério e um numero igual completou o secunddrio. quatro
doentes, correspondente a 5,2% do total, possuem habilitagoes meédias, & um tnico doente (1.3%)
possui um curso superfor. Este baixo nivel de instrugdo reflecte-se na disiribuicao dos doentes da
amostra pelas categorias de nivel sécio-econémico da escala de Graffar.
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Em relaciio & situagdo profissional, a grande maioria dos doentes (61.0%) estio
reformados. Este dado é compreensivel considerando quer a idade dos doentes quer o elevado
prau de incapacidade funcional gue esta doenca implica. Na categoria de doméstico e activo
temos igual percentagem de doentes (14.3%). As categorias menos frequentes sio activo/baixa
(3.8%) e desempregado (6.5%).

Uma vez que a varidvel actividade da doenca é pivotal no presente estudo, nos quadros
que se seguem apresentamaos os resultados das analises da "Actividade da Doenca" em fungao
de algumas caracteristicas sécio-demogréaficas do doente (sexo, idade, estado civil, nivel de
escolaridade’. Os resuitados serdo organizados por variavel, facilitando-se assim a sua andlise.

Sexo

O quadro 2 apresenta a distribuicio dos doentes segundo a Actividade da Doenga em
funcio do sexo. Os resultados nac evidenciam diferencas relevantes entre actividade vs.
inactividade da doenca em funcao do sexo. independentemente da fase da doenca, a grande

maioria dos elementos da amoslra pertencem a0 sexo feminino.

Quadro 2 - DistribuicAa da amostra segunide a actividade da doenga em funcda do sexo dos doenles

Tdade

(s sujeitos foram agrupados em ¢inco grupos etarios (20-29 anos, 30-39 anos, 40-49
anos, 50-5% anos, 60-69 anos, mais de 69 anos). Como se pode verificar no Quadro 3, a
distribuicio dos doentes segundo a Actividade da Doenca em funcdo da idade, indica que os
grupos etdrios mais representados na amostra sao o grupo etdrio 40-49 anos {12)5, e 0 grupo
etario 60-69 anos (12). Em relagdo aos individuos que se encontram com a doenga na fase
inacliva, os grupos elarios com maiores frequéncias 530 o 50-59 anos (11) e 60-69 anos {12},
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Quadro 3 - Distribuicio da amostra segundo a actividade da doenca em funcio do gripo eldrio

.- Totais.

;

“ 7 .
15

BTN
...g'
97

Estado Civil

O quadro 4 apresenta a distribuicdo dos doentes segundo a Actividade da Doenca em

funcio do estado civil. Dos deentes em fase activa, 20 sao casados e 14 vidvos enguanto que
dos 41 individuos coma doenca em fase inactiva, 32 sdo casados.

Quadro 4 - Distribuicio da amostra segundo a actividade da docnga em fungdo do estado civil

Escolaridade

Esta varidvel foi medida através dos principais niveis do ensino em Portugal. Assim, os
doentes foram repartidos em 6 grupos (sem escolaridade primaria compieta, ensino primario,
Ensino preparatério, ensino secundario, ensino médio, ensino superior)
a distribuicdo de individuos segundo a actividade da doenca e
escolariedade. A maior parte dos individuos, independente
ensino primdrio.

. O quadro 5 apresenta
m funcéo do nivel de
mente da fase da doenca, possui o
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de da doenca em funcio do nivel de escolaridade

activida

ciadre s - Distribuicio da amostra segundo a

&

2. Varidveis Clinicas

As caracteristicas clinicas da amostra estudada sdo apresentadas no Quadro 6.

Quadro & - Distribuicio dos elementos da amosira nas varidveis clinfcas (N = 77}

"D&}s 79 doentes da amostra, 36 (46,8%) encontram-se na fase activa da doenca, e 41
- possuem uma AR em fase inactiva. Relativamente & duragao da doenca, a maioria dos
2%) possui a AR hd mais de 2 anos, enquanto que 03 restantes doentes (33,8%)
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tem esta deenca hd 2 anos ou menos. Quanto ao exercicio fisico, largamente recomendado
pelos técnicos de sadde aos doentes com AR, apenas 7 doentes (9,1%) relere que praticam
exercicio fisico, enquanto que a esmagadora matoria (90,9%) afirma ndo o fazer. Também
nenhum doente desta amostra participou num grupo de apoio.

A grande maioria dos inquiridos (72,7%) reage & dor tomando medicamenlos. A
categoria tomar medicamentos e descansar estd representada em 11,2% dos sujeitos, enguanto
que as restantes categorias estdo todas igualmente representadas por 5,2% dos daentes.

INSTRUMENTOS

No sentido de dar resposta aos objectivos do estudo foram utilizados os seguintes
instrumentos:

— Fscala de Ajustamento Psicossocial a8 Doenga (PAIS, Derogatis, 1983) — Fsta escala

avalia a qualidade do ajustamento psicossocial a uma doenca actual ou aocs seus
efeilos residuais. Trata-se de uma enlrevista semi-estruturada que avalia o

ajustamento psicossocial do individuo a uma doenca que possua uma componente
psicassocial identificada.

A versdao gue utilizdmos foi a de auto-resposta (PAIS-5R). Esta escala é composta por 46
itens que reflectem o ajustamento psicossocial em sete grandes dreas:

1.

6.

Contexto de Satde — avalia a atitude do sujeito face a doenca, a gualidade da
informagdo recebida e a natureza das expectativas acerca da doenga e do seu
tratamento (8 itens).

Contexte Vocacional — avalia a qualidade do desempenho profissional, satisfacio
no trabalho e interesse pelo mesmo {6 itens).

Contexto Doméstico — avalia o impacto financeiro da doenca, a qualidade do
relacionamento e comunicacgao intra-familiares ¢ os efeitos da incapacidade [isica na
familia (8 itens).

Relacdes Sexuais — avalia o interesse sexual, a frequéncia, a qualidade do
desempenho sexual e os niveis de satisfagdo e prazer na actividade sexual (6 itens).
Relacoes Familiares/Contacto e convivio com a familia alargada — avalia problemas
com a familia alargada associados & doenca no que diz respeito a comunicagao,
qualidade das relacdes e interesse na interacgdo, enlre outros (5 ilens).

Contexto Social — avalia até que ponto a doencga alterou o interesse e ¢ desempenho
das aclividades de tempos livres (6 itens).

Perturbacdes Psicoldgicas — avalia os indicadores significalivos de perlurbagdes
psicolégicas associados a doenga como: ansiedade, depressdo, agressividade/
hostilidade, haixa de auto-estima, alteraces da imagem corporal e sentimentos de
culpa inadequados {7 itens).
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Uma elevada pontuagao global obtida pelo sujeito significa mau ajustamento
psicossocial a doenca. A adaplagdo portuguesa a esia amostra (Pereira e Reis, 1 999a) apresenta
uma boa fidelidade com alpha global de .86 ¢ boa validade de construto.

_ Escala de Auto-Eficdcia na Artrite (Lorig et al., 1989) — Trata-se de uma escala

composta por 20 itens elaborada especificamente para sujeitos com AR, Foi utilizada

a versio adaptada por Pereira € Reis (1999b). A escala é constitufda por Trés sub-

escalas:

_ Escala de Auto-Eficacia Funcional, que permite avaliar as expectativas de Auto-
Eficacia guanto a funcao fisica {9 itens )

- [scala de Auto-Eficacia para o Controlo da Dor (5 itens}

_ Fscala de Auto-Eficicia para 0 Controlo de Qutros Sinfomas (6 itens)

Uma elevada pontuagao global obtida pelo sujeito significa clevadas expectativas de
auto-eficacia. A adaptagao portuglesa apresenta uma boa fidelidade com alpha global de .95 e
hoa validade de construto.

RESULTADOS

Dadas as caracteristicas da nossa amostra foi utilizada estatistica nio paramétrica, a
excepcio da primeira analise em que 05 resultados dos testes Kolmogorov-Smirnory de
ajustamento & curva normal revelaram que a variavel do ajustamento Psicolégica {(PAIS-SR)
tinha uma distribuicao nosmal na amostra estudada.

1. Ajustamento psicossocial

Os resultados {Quadro 7) revelam aue existe uma diferenca muito significativa entre ©
Grupo 1 (grupo €om a doenca numa fase activa) e o Grupo 2 {grupo com & doenca numa fase
inactiva) em relagdo ao Ajustamento Psicossocial & Doenga (PAIS-SR). As diferengas
encontradas vio no sentido do Grupo 1 apresenta um pior ajustamento psicossocial & doenca,
quando comparado com o3 valores de ajustamento evidenciados pelo Grupo 2.

Quadrc 7 - Resultados da comparagdo de médias (t-teste) referente a0

ajustamente psicassocial 8 docnca et fungao da fase da doenca

sicologia
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2. Auto-eficécia

Os resultados (Quadro 8) revelam que existe uma diferenca muito significativa entre o
Grupo T (grupo com a doenga numa fase activa) e o Grupe 2 (grupo com a doenca numa fase
inactiva) em relagdo s expectativas de auto-eficicia em geral, auto-eficicia funcional, auto-
eficicia em relacdo & dor e auto-eflicdcia em relagdo a outros sintomas. As diferencas
encontradas vao no sentido do Grupo 1 apresentar valores de menor autn-eficécia, quando
comparado com os valores de auto-eficacia evidenciados pelo Grupo 2.

Quadro 8 - Resultado do teste de Mann-Whitney referente as expectativas de
auto-eficdcia em fungdo da fase da doenca

3. Ajustamento Psicossocial e Auto-eficdcia

O Quadro 9 evidencia os resullados da andlise referente a variagido do Ajustamento
Psicossocial 8 Doenga com a aulo-eficdcia, considerando apenas o grupo dos doentes em fase
activa da doenga. Assim, quando comparamos os doentes que tém menor aulo-eficicia com os
que t&m maior auto-eficdcia, verifica-se que os doentes que revelam pior ajustamento
psicossocial & doenga sdo 0s que possuem menor auto-eficdcia.

Quadro 9 - Resultados deo teste Mann-Whitney referente & variacdo do ajustamento psicossocial

4 doenca em funcdo das expectativas de auto-eficicia em doentes na fase activa da doenca
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DISCUSSAD

- Os resultados obtidos na primeira anélise evidenciam uma diferenca bastante

significativa entre os individuos com a doenga em fase activa ¢ os individuos com a doenca

m-fase inacliva em refacio ao ajustamento psicossocial & doenca. Verifica-se que sdo os
individuos com a doenga em fase activa os que revelam pior ajuslamento.

Embora ndo exista uma relacdo directa entre actividade da doenca e o ajustamento, no
sentido em que para igual fase da doenca, é possivel encontrar diferentes niveis de
ajustamentio, em termos gerais o ajustamento dos doentes parece cslar particularmente
relacienado com a actividade da doenca.

Os resullados obtidos na segunda andlise indicam que, em geral, os individuos gue se
encontram na [ase activa da doenca apresentam menores expectativas de auto-eficacia quanclo
comparados com os individuos que se encontram com a doenga em fase inactiva, A analise
" efectuada ndo permite fazer inferéncias de causalidade, mas os resultados vao no sentide da
“literatura, pois em estudos anteriores, verificou-se um correlacio entre auto-eficdcia e o estado
de satide presente ¢ futuro do doente (Lorig et al., 1989). Estes resultados apontam assim, para
- a necessidade de estudos longitudinais sobre a relaciio enlre a actividade da doenca e a
percepcao de auto-eficdcia por parle dos doentes.

Finalmente, as expectativas de auto-eficicia parecem constituir uma varidvel cognitiva
mediadora da relacio entre a actividade da doenga e o ajustamento psicossocial. Os resultados
apontam no sentido da auto-eficdcia contribuir para explicar a variagdo em termos de
ajustamento psicossocial dos doentes em situagao de igual gravidade da doenga.

Costariamos de ressalvar a necessidade de interpretar estes resultados com base nas
" caracteristicas clinicas e socio-demograficas da amosira estudada e enfatizar a importancia de

- - replicar os resuitados numa amostra maior de forma a permitir uma maior gencralizagio e

compreensio dos resultados obtidos.

CONCLUSAQ

Os resultados da presente investigacio enfatizam a importincia, par além dos indices de
avaliagio da actividade da doenga, das varidveis psicoldgicas na ajustamento a arfrite
reumatéide. Deste modo, torna-se clara a necessidade de uma avaliagdo do ajustamento
psicossocial 3 doenga bem como do grau de expectativas de auto-eficacia em doentes com
artrite reumatoide. Fsta necessidade da avaliagdo psicolégica do doente € a nosso ver

~imprescindivel sempre que o doente apresente sinais de ma adaptiacio a doenga.
. Pensamos cue uma inlegracdo dos aspectos psicossociais no tratamento da artrite
reumatéide contribuiré para o planeamento de intervenctes mais relevantes e globais que
potenciatizam a funcio de suporte que as familias podem desempenhar na gestdo de uma
oenca cronica, aumentando o seu sentido de controle, e contribuindo em dltima andlisc, para
amelhoria da qualidade de vida do doente e da propria famifia.
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PSYCHOSOCTAL ADJUSTMENT IN
“ADULTS WITH RHEUMATOID
" ARTHRITIS

Abstract - This anicle is a partial account of a larger

- research that studied the impact of psychological vanables on
ilness adaptation in adufts with Rhieumatoid Arthritis (RA),
The present focus is on the psychosocial adjustment and sell-
efficacy of patients diagnosed with RA. The resulls show a
significant difference hetween the group of patients with the

- disease in an active phase and the group of patients with the
disease in & non-active phase in both grouping of variables. As

" one might expect , in terms af psychasocial adjustment {0
illness, patients in a non-active phase have better adjustment
"~_3than patients in an active phasc. {n lerms of sell-efficacy,
- patients in an active phase have lower seff-efficacy than
pétients in a nop-active phase of the disease. These differences
: ,{Jp!fed 0 self-afficacy in pain, physical functioning and in the
Control of other symptoms. implications at the tevel of
Jntervention are presented as well as the mmportance of
 pisychosocial factors in the assessment of Rheumatoid Arthritis.




