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Resumo

O ser humano é uma unidade que envolve relagbes muito complexas entre o corpo fisico e a mente. O aumento
cada vez maior da expectativa de vida, implica também num aumento da morbidade por doengas crénicas nao-
transmissiveis, muitas vezes incapacitantes e, que sdo determinantes da maior parte dos gastos com a salde nos
paises desenvolvidos. Dentre essas, as doencas reumaticas. A comorbidade entre doencas fisicas e emocionais tem
sido demonstrada em diversos trabalhos cientificos, que associam a presenca de uma patologia orgénica ao
aumento do risco de transtornos psiquiatricos. O presente estudo objetiva compreender, através dos discursos dos
sujeitos, a relagdo existente entre artrite reumatdide e problemas mentais, como depressao, ansiedade, alteracfes
significativas do humor, dentre outras. Trata-se de uma pesquisa exploratéria e qualitativa, que utilizou como
metodologia a histéria de vida de oito pacientes portadores de artrite reumatdide em tratamento em uma clinica de
reumatologia localizada no bairro da Prata na cidade de Campina Grande — PB. Os dados coletados durante a
entrevista foram gravados mediante autorizacdo dos participantes e posteriormente submetidos a uma Analise de
Contetdo. Os resultados demonstraram uma clara necessidade de se associar ao tratamento médico-farmacoldgico,
0 tratamento psicoldgico. Os sujeitos demonstraram um grande interesse por serem ouvidos e, através de suas
falas, poderem construir mentalmente, mecanismos de enfrentamento para sua nova condi¢do de saude.
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PSYCHIC SYMPTOMS AND EMOTIONAL DYNAMICS
OF PEOPLE WITH RHEUMATOID ARTHRITIS

Abstract

The human being isaunity that involves very complex relationships between the physical body and mind.
The continuous increasing in life expectancy, also impliesan increase in morbidity from chronic non-
communicable diseases, often incapacitating ones, and which are determinant for most health spending in
developed countries. Among these, the rheumatic diseases. The comorbidity between physical and emotional
illness has been demonstrated in several scientific studies linking the presence of an organic pathology with
increased risk of psychiatric disorders. This study aims to understand, through the subjects' discourse, the
relationship betweenrheumatoid arthritis and mental problems like depression, anxiety, significant changes of
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mood, among others. This is an exploratory and qualitative research, which used as methodology the life’s
history of eight patients with rheumatoid arthritis being treated in arheumatology clinic located in the neighborhood
of Pratain the city of Campina Grande -PB. The data collected during the interview were recorded with
permission of the participants and submitted to acontent analysis. The results showed aclear needto join
the medical-pharmacological treatment: psychological treatment. The participants showed great interest in being
heard and, through their speeches, build mentally coping mechanisms for its new health condition.

Keywords: Rheumatoid Arthritis, chronic disease, psychiatric symptoms.

Introducéo

O ser humano é uma unidade muito
complexa e composta por diversos sistemas
biolégicos diferentes que se harmonizam entre si,
permitindo com a interacdo, eficacia entre o seu
mundo interno e o externo. Para Chiattonne (1996)
esta relagdo do individuo ndo se limita ao seu sistema
interno, mas a uma integracdo que estd no ambito de
uma visdo total como ser Unico e existencial que
interage com o meio social no qual esta inserido.
Desta forma é feito um convite para enxergar o
individuo de forma ndo fragmentada, pois ele € uma
unidade bio-psico-histérico-social substancial
indivisivel, que atua e sofre influéncias do processo
social com suas atitudes, crencas e valores.

Alexander (1989) aponta que a medicina tem
se importado com o paciente indivisivel que
transcende as limitagdes de um 6érgdo doente.
Acrescenta ainda, que nas décadas de 70 e 80 houve
crescente atengdo as influéncias da emocdo nas
doencas, pois 0 paciente como ser humano traz
consigo  preocupacles, temores, esperancas e
desespero que ndo estdo separados do ser que é o
portador de um 6rgdo doente.

A Medicina Psicossomatica surge com a
proposta de estudar a mente e o corpo, como fatores
insepardveis, e este estudo, afirma Melo Filho (1983),
€ um tema que vem crescendo no campo médico e
repercutindo grande importancia no século atual.

O Brasil é um pais que envelhece
velozmente: a expectativa de vida aumentou de 33
para 68 anos durante o século XX. De acordo com a
Gltima Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
(Pnad), a populagéo de idosos ultrapassa 17 milhdes,
correspondendo a aproximadamente 10% da
populagdo brasileira (IBGE;2004). As projecOes para
0 ano 2020 estimam 32 milhdes, o que colocara o
Brasil na sexta posi¢do mundial em nimero de idosos
(BRASIL; 1999).

O aumento progressivo na expectativa de
vida implica aumento da morbidade por doengas
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cronicas ndo-transmissiveis, que muitas vezes sdo
incapacitantes e que sdo determinantes da maior parte
dos gastos com a salude nos paises desenvolvidos.
Como exemplo desse tipo de doencas tem as doencas
reumaticas, que sdo doencas e alteracbes funcionais
do sistema musculoesquelético de causa nao
traumatica, e por vezes de origem psicossomatica.

H& mais de uma centena de doencas
reumaticas, cada qual com varios subtipos, onde se
incluem as doengas inflamatérias do sistema
musculoesquelético, do tecido conjuntivo e dos
vasos, as doengas degenerativas das articulagOes
periféricas e da coluna vertebral, as doengas
metabdlicas 6sseas e articulares, as alteracOes dos
tecidos moles periarticulares e as doencas de outros
Orgdos e/ou sistemas relacionadas com as anteriores
(RAMOS et all, 1987)

As doencas reumaticas podem ser agudas,
recorrentes ou crénicas e atingem pessoas de todas as
idades. As mulheres, sobretudo a partir dos 65 anos,
sdo gquem mais sofre com as doencas reumaticas. A
depressao na populacdo idosa, por exemplo, € um
importante problema de salde publica em virtude de
sua alta prevaléncia, e frequente associacdo com
doencas crénicas, impacto negativo na qualidade de
vida e risco de suicidio. Aproximadamente 15% a
20% dos idosos ndo institucionalizados apresentam
sintomas depressivos (KALACHE et all; 2004).

A comorbidade entre doencas fisicas e
mentais € de grande interesse, sendo geralmente
aceito que a presenca de uma patologia orgéanica
aumenta o risco de transtornos psiquiatricos. Doencas
clinicas podem contribuir para a patogénese da
depressdo através de efeitos diretos na funcdo
cerebral ou através de efeitos psicolégicos ou
psicossociais. Tal associagdo pode ser vista de modo
bidirecional: a depressdo precipitando doencas
crbnicas e as doengas cronicas exacerbando sintomas
depressivos. Essa complexa relagdo tem implicacGes
importantes tanto para o manejo das doencas
crénicas, quanto para o tratamento da depressao.
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A artrite reumatOide apresenta uma
prevaléncia de transtornos depressivos e ansiosos
acima da média habitualmente encontrada na
populacdo em geral. Essa grande diferenca
provavelmente se deve a variedade das populagdes
estudadas e também ao uso de questionarios
diferentes para determinacdo da presenca de sintomas
depressivos ou ansiosos (SALES, 2009).

Nd&o ha consenso na literatura sobre a origem
da maior prevaléncia dos sintomas psiquiatricos na
artrite reumatoide. Estes poderiam ocorrer em razao
de sequelas de uma doenca incapacitante ou da
prépria atividade clinica de uma doenca inflamatéria
crbnica. Porém, é importante ressaltar que as
alteracdes do estado de humor agravam as queixas
dos pacientes, dificultando a continuidade do
atendimento e, muitas vezes, piorando o quadro
evolutivo. Essa sobreposicdo pode causar distorgdes
em sua avaliacdo e eventualmente influenciar na
conducéo do tratamento.

A Psicossomatica

Tanto o conceito de salde e doenca quanto a
discusséo da relacdo mente e corpo tém sido objeto
de interesse ao longo da histéria. A supersticdo, a
magia e o0 ato de curar eram mesclados e a figura do
médico e sacerdote encontrava-se neste cenario.

Segundo Ramos (1994), o xamd era o
mediador entre as forgas cosmicas e o doente. Outras
civilizagbes antigas, como a assirio-babildnica,
davam conta da associagdo dos demdnios e doengas,
como era o0 caso das doencgas oculares, atribuidas ao
vento Demonio do Sudoeste.

Na mitologia grega vérias divindades estdo
vinculadas a saude: Apolo, Esculapio, Higéia e
Panacéia. JA& em um periodo posterior grego,
Hipocrates, Platdo e Aristoteles ja consideravam a
unidade indivisivel do ser humano. Platdo descrevia a
alma como preexistente ao corpo e a ele
sobrevivente, enquanto Aristoteles postulava que
todo o organismo é a sintese de dois principios:
mateéria e forma.

A visdo popular de doenca atribuia as
enfermidades aos deuses, como pode ser observado
no caso da peste que afligiu os gregos, descrita na
Iliada de Homero. Hipdcrates de Cos (460 a.C.), que
deu a medicina o espirito cientifico, em uma tentativa
de explicar os estados de enfermidade e saude,
postulou a existéncia de quatro fluidos (humores)
principais no corpo: bile amarela, bile negra, fleuma
e sangue; desta forma, a salde era baseada no
equilibrio destes elementos. Ele via 0 homem como
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uma unidade organizada e entendia a doenga como
uma desorganizacdo deste estado (VOLICH &
FERRAZ, 1997).

Haynal & Pasini (1989) acrescenta que a
partir destes conceitos Hipdcrates afirmava que os
asmaticos deviam se resguardar da raiva. Ressalta
ainda que, no periodo helénico, Demdcrito via o
corpo como uma tenda (skénos), habitacdo natural da
alma, tida como a causa da vida e da sensagdo. A
teoria democritiana preconizava que o0s atomos da
alma (que eram finos e arredondados e formados por
um elemento ndo menos perecivel que o corpo)
insinuavam-se pelos poros, explicando, deste modo,
as sensagoes.

Claudio Galeno (129-199), revisitou a teoria
humoral e ressaltou a importdncia dos quatro
temperamentos no estado de saude. Via a causa da
doenca como enddgena, ou seja, estaria dentro do
préprio homem, em sua constituicdo fisica ou em
habitos de vida que levassem ao desequilibrio.

O conceito de Galeno a respeito de saude e
doenca prevaleceu por varios séculos, até o suico
Paracelsus (1493-1541), afirmar que as doencas eram
provocadas por agentes externos ao organismo. Ele
propbs a cura pelos semelhantes, baseada no
principio de que, se 0s processos que ocorrem no
corpo humano s&o quimicos, os melhores remédios
para expulsar a doenga seriam também quimicos, e
passou entdo a administrar aos doentes pequenas
doses de minerais e metais.

Ao avaliar o periodo da modernidade nota-se
um interesse crescente pelas ciéncias naturais. Esta
postura dualista teve grande influéncia no
pensamento médico, sendo reforcada no século XIX
com o avango representado pelas descobertas de
Pasteur e Virchow e a visdo de uma etiologia de
causa especifica de doenca reforcando esta
tendéncia ao reducionismo.

No fim do século 19 Pierre Janet (apud
Canova, 2004), através do caso de Marie, levantou a
hipétese  psicodindmica para um  processo
psicossomatico. A partir do inicio do século XX, com
o desenvolvimento da teoria psicanalitica, Freud,
através do conceito de determinismo psiquico,
resgata a importancia dos aspectos internos do
homem.

Observa-se que desde seu inicio a psicanalise
partiu do corpo, com os estudos de Freud sobre a
histeria e sua atencdo as conversdes (Cataldo, 1991).
Como afirmou Freud (1923/1976), o ego &,
primitivamente e antes de tudo, um ego corporal. Em
1917, Groddeck, influente psicanalista, inicia o
periodo analitico de sua obra escrita, com a
aprovacdo de Freud, embora afirme sua
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independéncia de espirito. Esse autor publica
"Determinacdo psiquica e tratamento psicanalitico
das afeccBes organicas”, sendo este considerado um
marco da medicina psicossomatica. Nesta obra
propde que o mecanismo psicoldgico da conversdo
histérica poderia ser generalizado para outras doencas
somaticas, como uma expressao simbdlica de desejos
inconscientes manifestados no corpo do paciente
(HAYNAL & PASINI, 1998).

Groddeck considerava que toda doenga tem
um sentido e ndo é fruto do acaso; que é uma solugédo
problematica para os conflitos que pontuam cada ser
humano. A salde seria responsabilidade de cada um e
ao médico competiria, ndo curar, mas trata-la,
criando, em colaboragdo com o paciente, condigdes
adequadas de satde (EPINAY, 1998).

Um retorno a postura holistica é observado
guando passamos a avaliar o termo psicossomatico,
que atualmente é compreendido como a
inseparabilidade e interdependéncia dos aspectos
psicolégicos e  biolégicos (Ramos, 1994).
Classicamente, psicossomatico é definido como todo
disturbio soméatico que comporta em seu
determinismo um fator psicoldgico interveniente, ndo
de modo contingente, como pode ocorrer com
qualquer afeccdo, mas por uma contribuigo essencial
a génese da doenca (JEAMMET, REYNALD &
CONOLI,1989).

A expressao psicossomatico foi cunhada pelo
psiquiatra alemdo Heinroth, em 1908, para tentar
explicar a insdnia. Esse autor acreditava na influéncia
das paixdes sexuais sobre algumas doencas, como
tuberculose, epilepsia e cancer; mas o movimento
consolidou-se com Alexander e a criagdo da Escola
de Chicago. Outra contribuicdo de Heinroth foi a
definicio do termo somatopsiquico, em 1828.
Segundo Heinroth, o fendmeno somatopsiquico se
verificava quando o fator corporal modificava o
estado psiquico (Canova, 2004; Haynal, 1993; Mello
Filho, 1992; Ramos, 1994).

Volich & Ferraz (1997) afirmam que varios
estudiosos comecaram a defender a dindmica
psiquica no contexto das patologias somaticas e que
em 1926, Ferenzi introduziu o termo neurose de
Orgdo para descrever algumas doencas que se
diferenciavam das neuroses classicas. Neste mesmo
ano, F. Deutsch reintroduziu o termo
“psicossomatica”, que havia desaparecido, e
defendeu a possibilidade do tratamento psicanalitico
nas patologias organicas.

O fendbmeno psicossomatico, dentro da
psicanalise, foi abordado de formas diferentes.
Groddeck, apud Epinay (1998), por exemplo,
pensava ser toda doenca organica, expressao de um
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conflito inconsciente ou uma expressdo do
inconsciente.

Outro importante estudioso e contribuinte na
histéria da psicossomatica psicanalitica foi Franz
Alexander, que estudou algumas doengas, as quais
atribuiu uma determinacdo psicossomatica, podendo
ser possiveis de uma abordagem psicanalitica
(VOLICH & FERRAZ, 1997).

Todos os que contribuiram na estruturacdo da
psicossomatica, visavam descobrir algo que viesse a
acrescentar entendimento da psicossomatica. De
acordo com Haynal & Pasini (1989) as observacoes
realizadas na fase de construcdo da psicossomatica,
induziram aos estudiosos a buscarem tragar o perfil
das personalidades que tinham tendéncia para
desencadearem uma enfermidade taxada
psicossomatica.

Alexander (1989), fez o levantamento de seus
estudos a partir de um sistema coerente que
estabelecia um paralelo entre conflitos especificos e
certas  modificagdes  fisiologicas.  Alexander
considerava a musculatura de inervagdo voluntaria
como sintoma de inervacdo do tipo histérico. Para
ele, existem dois tipos de doengas psicossomaticas:
uma é a expressdo de tendéncias hostis agressivas,
luta e fuga, bloqueadas, isto é, ndo se traduzem no
comportamento manifesto, enquanto que a outra é a
expressdo de tendéncias inibidas que se manifestam
no comportamento ligado a dependéncia e a busca de
apoio.

Principais doencas psicossomaticas

As doencas psicossomaticas surgem como
consequéncia de processos psicoldgicos e mentais do
individuo desajustados das fungBes somaticas e
viscerais e vice-versa. Caracterizam-se como as
possibilidades de disturbios de funcédo e de lesdo nos
6rgdos do corpo, devido a0 mau uso e ao efeito
degenerativo, e descontroles dos processos mentais.
Diferencia-se neste ponto das doengas mentais, em
que 0 mau desempenho néo é opcional.

Distarbios emocionais desempenham papel
importante, precipitando o inicio, a recorréncia ou o
agravamento de sintomas, distinguindo das doencas
puramente organicas. Porém, elas podem se
transformar em doengas crbnicas ou ter com um
curso fasico. Tendem a associar-se com outros
distarbios psicossomaticos. Isso pode ocorrer numa
familia, em diferentes periodos da vida de um
paciente ou em certos ambientes de trabalho e até de
lazer. Mostram grandes diferencas de incidéncia nos
dois sexos.
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Literalmente e redutivamente, alguns
profissionais de salde ainda fazem a distin¢éo entre
as doencgas psicossomaticas e outras de fatores
genéticos, acidentais, ambientais ou organicos e,
neste caso limitam as manifestagdes psicossomaticas
exclusivamente nas alteracdes com causas de origem
psicoldgicas. Aceitando que a mente, por ndo
conseguir resolver ou conviver com um determinado
conflito emocional, passa a produzir mecanismos de
defesa com o proposito de deslocar a dificuldade e/ou

"ameaca" psiquica para o corpo. Com isso, acaba
drenando, na forma de doengca e seus respectivos
sintomas, o afeto doloroso.

Neste sentido, de acordo com FONSECA
(1997) entre varias doencas aceitas como
psicossomaticas pudemos agrupar no quadro abaixo
as seguintes perturbacBes  funcionais e
psicossomaticas em relacdo aos varios sistemas do
organismo:

SISTEMA PERTURBACOES FUNCIONAIS DOENCA PSICOSSOMATICA
Taquicardia, palpitacdes, cordialgia | Hipertensao arterial
CARDIOVASCULAR | pseudoanginosa, opressao tordcica, lipotimia, | Doenga coronaria/
sincope Enfarte do miocéardio

RESPIRATORIO
hiperventilagdo

Tosse seca, disfonia, solugos, suspiros, dispneia, | Tuberculose pulmonar

Asma

DIGESTIVO Anorexia, bulimia, nauseas, vomitos, obstipacdo, | Ulcera péptica
diarréia, aerofagia, cdlicas intestinais, dispepsia, | Colite ulcerosa
discinésia biliar, cdlon irritavel Anorexia mental
Perturbagdes da funcdo nutritiva
ENDOCRINO VariagGes de peso, hipoglicemia,glicosUria Obesidade
Diabetes

Hipertiroidismo

GINECOLOGICO

Dismenorréia, algias pélvicas, vaginismo

Amenorréira psicogénica
Esterilidade psicogénica

CUTANEO Prurido,eritema, anestesias,parestesias Urticéria, Alopecia areata,
Dermatite atdpica, Psoriase, Acne
vulgaris

LOCOMOTOR Dores (lombalgias, raquialgias), fadiga muscular, | Artrite reumatoide

espasmos, contracturas

NEUROMUSCULAR | Ciibras, tics

Cefaléias de tensdo
Caibra do escrivao

Porém, segundo Volich (2010), o surgimento
dos sintomas das doencas psicossomaticas depende e
varia de acordo com trés fatores interdependentes:

e Qualidade de vida, incluindo habitos
alimentares, atividades fisicas, sedentarismo,
etc.

e Heranca genética, que pode deixar 0s
individuos mais predispostos para
desenvolverem alguns tipos de doengas.

o Fatores psicoafetivos de acordo com o
manejo das emocgbes, dos traumas e dos
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sentimentos de abandono, rejeicdo, inclusdo,
culpa, etc.

Artrite Reumatéide

A Artrite Reumatéide (A.R.) é uma doenca
crénica, recorrente, que provoca
deformacdo=articular e compromete as atividades
profissionais, conduzindo a tensdes familiares e
representando elevados custos de saude publica. As
suas caracteristicas auto-imunes manifestam-se
clinica e laboratorialmente, com maior incidéncia no
género feminino. Os fatores emocionais relacionados
a diferentes estressores sdo apontados como
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relevantes no inicio, na manutencdo e no
agravamento da A.R..

A Artrite Reumatoide (A.R.) é uma doenca
crbnica, incuravel e ainda sem causa primaria
conhecida, mas para a qual provavelmente
contribuem influéncias genéticas e ambientais. Estes
multiplos elementos fornecem o terreno para a
inflamacdo e vdo modular os acontecimentos que
levam a destruicdo articular.

Fatores socioecondmicos, estilo de vida,
género e hormonios sexuais tém sido apontados como
responsaveis pelo aumento do risco para a AR..
Como em outras doengas auto-imunes, a incidéncia é
maior nas mulheres e o papel do estrogénio, embora
ainda nao completamente esclarecido, pode explicar a
inducdo do inicio da doenca durante a gravidez, o
agravamento no pés-parto e a influéncia protetora da
prolactina (QUEIROZ, 1991).

A producdo de fatores reumatoides, auto-
anticorpos com especificidade para a por¢do Fc da
Imunoglobulina G (IgG), forneceu a base para o
modelo de A.R. como doenca auto-imune. A
alteracdo da capacidade de auto-reconhecimento pode
ter tido a sua origem na mimetizagéo de uma infeccéo
pré-existente, na generalizagdo da auto-reatividade a
novos antigenos,ou no reconhecimento de auto-
antigenos.

As alteracbes imunoldgicas detectadas
envolvem proteinas de fase aguda, producédo de auto-
anticorpos, alteracdes das subpopulac@es linfocitarias
e, a nivel histomorfolégico, o aparecimento de tecido
linféide ectépico capaz de produzir auto-anticorpos
de elevada afinidade (QUEIROZ, 1996), conduzindo
a presenca articular de células B, células T,
macro6fagos e sinovidcitos.

Para além do envolvimento sinovial, a
imunidade celular reflete e confirma a influéncia dos
fatores genéticos: alteracdo de subpopulagdes de
células T e sobrestimulagdo das células T nos 6rgdos
linfoides e sangue  periférico  (BRENOL,
MONTICIELO & XAVIER, 2007).

O Unico indicador soroldgico de diagndstico
é a presenca da Imunoglobulina M (IgM), fator
reumatdide (FR) produzido por um subtipo de
linfocitos B (CD5+) que se localizam na sinovial
(QUEIROZ, 1991). Histologicamente, a sinovial
assemelha-se a um 6rgdo linféide, e a presenca de
componentes da imunidade celular e humoral sugere
que os linfécitos sinoviais sdo ativados por antigenos
locais, levando a formacdo de imunocomplexos. A
nivel da cartilagem, a produgdo de anticorpos pode
levar a ativagdo do Complemento e assim estimular a
inflamacdo local; a deposicdo de complexos de
imunoglobulinas e fracdo 3 do Complemento (C3)
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surge em 93% dos doentes com A.R., com um
caracteristico padrdo granular, e tem provavelmente a
capacidade de ativar os macrofagos (LESSA, 1998).

Em resumo, a susceptibilidade genética e a
reatividade imunolégica ddo origem a um conjunto
de mecanismos destrutivos que, intercalados com
respostas reparadoras, conduzem ao quadro clinico de
AR.

O comprometimento inicial das articulagbes
periféricas, particularmente das maos e pés, vai
determinar ao longo da evolugdo as limitacGes
caracteristicas desta doenga, influenciando a
capacidade de mobilizacdo e prejudicando as
atividades do dia-a-dia. Assim, a incapacidade
funcional surge como consequéncia natural da
doenca e agrava-se com a sua progressao.

O depdsito de células inflamatorias na
sinovial conduz & destruicdo irreversivel de
tenddes,cartilagem e 0sso, e origina deformidade das
articulacBes atingidas, freqlientemente simétricas.Os
sinais inflamatorios locais constituem o0s sintomas
mais precoces, nomeadamente a dor articular e o
edema. Embora as méos, pulsos, joelhos e pés sejam
usualmente as articulagbes mais afetadas, formas
mais graves da doenca podem atingir outras
articulagdes, como as dos ombros, cotovelos e coluna
vertebral (QUEIROZ, 1991).

Por outro lado, 0 comprometimento de outros
6rgdos, raro no inicio da A.R., pode vir a definir uma
sindrome extra-articular com lesdes caracteristicas, a
nivel pulmonar, hepético, cardiaco, renal, vascular,
etc., responsavel por um risco mais elevado de
morbilidade e mortalidade.

Cerca de um terco dos doentes pode
apresentar néddulos reumatdides, constituidos por
granulomas, que surgem em areas de pressdao ou ao
longo dos tenddes extensores. (QUEIROZ, 1996).

O seu perfil evolutivo é imprevisivel, e
apesar de periodos de remissdo poderem ocorrer, a
sua evolugdo quase sistematicamente reflete o
progressivo agravamento clinico, com grande
frustracéo para o doente e para 0 médico (QUEIROZ,
1991).

A artrite reumatdide atinge individuos de
todas as idades, sendo mais freqliente o seu inicio
entre 0s 40 e o0s 50 anos; de prevaléncia mais elevada
nas mulheres, a maior incidéncia verifica-se apds a
menopausa. Estima-se que a relacdo entre o sexo
feminino e o masculino varie entre 2:1 a 4:1
(BRENOL,MONTICIELO & XAVIER 2007), com
tendéncia a convergir em idades avancadas, com as
mulheres e homens mais velhos afetados em
propor¢des iguais.
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Artrite Reumatéide e
Emocionais

consequéncias

Dentro dos problemas psicossociais que
cuminam com a AR, salientam-se a grave
deterioragéo da capacidade de trabalho, associada em
grande medida as limitagbes funcionais e a dor, 0
reflexo na vida sexual e na relacdo conjugal e as
graves implicacbes da doenca nos prestadores de
cuidados familiares.

A AR. tem um efeito que pode ser
devastador na vida diaria, quer pelo impacto direto
nas atividades cotidianas, profissionais, familiares e
sociais, quer pelo impacto psicologico gerado pela
incapacidade, frustracdo e depressdo. A limitagdo
funcional que acarreta, com dificuldade na utilizacéo
das varias articulagfes envolvidas, a dor inflamatéria
gue de tdo intensa impede 0 repouso, ou mesmo se
agrava durante a noite, podem tornar muito dificil o
dia a dia dos doentes. As atividades diarias ficam
comprometidas pela incapacidade de utilizagdo das
maéos e pelas dificuldades da marcha, repercutindo-se
na qualidade de vida do doente e na diminuigdo da
esperanca de vida (QUEIROZ, 1996).

O impacto médico e social torna também a
A.R. num importante problema de satde publica com
pesados encargos socio-econémicos. Doentes com
artrite reumatoide, atingidos durante a sua vida ativa,
sdo obrigados a afastar-se frequentemente do seu
trabalho por periodos que se tornam prolongados e
recorrentes, responsaveis por 70% de demissdes
antecipadas. Os custos econbmicos e sociais desta
doenca sdo, de entre o leque de doencas altamente
incapacitantes, dos mais elevados: 72% dos doentes
com artrite reumatdide estdo referidos como
incapacitados para o trabalho 5 anos ap6s o
diagndstico. A perda de produtividade representa
63% do custo total da artrite reumatdide. Os custos
aumentam substancialmente a medida que a doenca
progride e 50% dos doentes com A.R. ndo serdo
capazes de trabalhar num periodo de 10 anos ap6s o
diagndstico inicial (BRENOL, 2007).

Artrite Reumatdide e depressao

A associagdo entre A.R. e Depressdo tem
sido relatada ao longo do tempo. As dificuldades de
avaliacdo dos quadros depressivos resultam da
coexisténcia de sintomas condicionados pela doenca
fisica sobreponiveis aos avaliados instrumentalmente
para diagndstico de depressdao (TEIXEIRA et all,
1987) mas, resolvidas as questdes metodoldgicas, a
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depressdo surge ainda como o transtorno mais
frequente dos doentes com A.R..

Por outro lado, a presenca de depressdo tem
implicacBes no funcionamento fisico e os doentes que
apresentam as duas condi¢Bes sdo susceptiveis de
referir niveis mais elevados de dor e um estado
clinico mais deteriorado (TEIXEIRA et al,1987).

Curiosamente, parece haver uma relacdo
entre o inicio da doenca e acontecimentos
importantes da vida das pessoas (morte de
familiar,divércio). De fato, aspectos de stress
psicossocial (luto, desemprego e divorcio inesperado)
parecem poder constituir fatores predisponentes ao
aparecimento da A.R. e, juntamente com um
deficiente estado socio-econ6mico e educacional,
fragilizantes para a depressdo. TEIXEIRA et al.
(1987), estudando a influéncia de fatores de estress
no funcionamento imunitario, detectaram que
acontecimentos de vida de grande dimensdo e
acontecimentos de pequena dimensdo influenciavam
diferentes elementos no sistema imunitario. Os
acontecimentos de pequena dimensao parecem
representar estressores que causam apenas alteracées
fracas e/ou temporarias no funcionamento imunitario,
como por exemplo flutuagbes nas contagens de
células B ou de células T. Se, por exemplo, as
alteracdes da relagdo entre as células T "helpers'e
"supressers” geralmente ndo ocorrem antes de alguns
dias de estress moderado, j& 0s acontecimentos de
grande dimensdo podem ter um efeito prolongado na
regulacdo imunitaria, porque apresentam desafios
mais extensos a capacidade de ajustamento. O
impacto dos acontecimentos de vida nos estados
fisioldgico e clinico tornam-se assim particularmente
importante para o0s doentes que sofrem de
perturbacdes auto-imunitarias como a A.R..

As caracteristicas etiopatogénicas, clinicas e
epidemioldgicas da Artrite Reumatdide determinam
alteracdes dramaticas nas atividades dos doentes,
dificultam o relacionamento interpessoal e conduzem
ao afastamento precoce da vida profissional. O
impacto psicossocial da A.R. encontra-se relacionado
com: a postura do doente face aos cuidados de salde,
as alteracdes sofridas no desempenho profissional, as
dificuldades de adaptacdo a doenca, o reflexo destas
na vida pessoal, familiar e social e as mudangas no
desempenho sexual.

Na Artrite Reumatdide, a dor surge como um
dos principais sintomas que acarreta limitagOes
funcionais e diminuicdo na qualidade de vida,
pardmetros que podem ser considerados como
mediadores da relacdo estabelecida entre estadio da
doenca e sintomatologia depressiva. O agravamento
da condicdo clinica da A.R. predispbe maiores niveis
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de limitacdo e menores niveis de qualidade de vida,
logo aumenta o risco de depressdo. Torna-se também
necessario introduzir nesta analise a variavel tempo.
De fato, as fases iniciais de adaptacdo a uma doenca
crénica como a A.R., podem ser caracterizadas por
sintomas mistos de ansiedade e depressdo, que se
reduzem com o tempo — a adaptagdo a doenca torna-
se uma realidade imprescindivel ao equilibrio
emocional do sujeito. Assim, este estudo pretendeu
investigar em que medida o estadio clinico da doenca
se relaciona com os niveis de adaptacdo a doenca, nas
suas diversas vertentes, bem como com a
sintomatologia depressiva apresentada.

Justificativa

As doengas reumaticas sdo o0 grupo de
enfermidades crénicas mais freqlentes no ser
humano. A incapacidade funcional e laboral que
geram tem um forte impacto econdmico-social na
vida dos individuos portadores de tais doencas tendo
em vista que necessitam interromper suas atividades
para tratar e ndo agravar os sintomas das mesmas.

A perda de autonomia gerada pelas doencas
reumaticas pode ser responsavel pelo surgimento de
um quadro de alteragGes de humor influenciando na
ocorréncia de quadros de depressdo. Para REIS &
PEREIRA (2002), a depressdo ocorre muitas vezes
concomitantemente a uma doenga clinica, podendo
ser uma complicagdo da doenca, ou de seu
tratamento, a sua causa em geral, trata-se de uma
relacdo altamente complexa, algumas vezes mal-
interpretada e, freglientemente, negligenciada. A
depressao € o0 mais comum dos distdrbios
psicologicos associados a doenga clinica e é, ao
mesmo tempo, ndo detectada ou ndo tratada
(BRASIL, 1999).

O presente estudo se propfe, a analisar a
situacdo de pacientes em tratamento em uma clinica
de reumatologia, no que se refere ao seu estado
mental, bem como saber se a doenca em questdo, no
caso a artrite reumatdide, é produto de alguma
desordem de cunho emocional, preexistente nos
pacientes pesquisados 0 que a colocaria hum quadro
de doenca psicossomatica, para dessa forma propor a
implantacdo de um servigo psicoterapéutico em
conjunto com o servico de enfermagem contribuindo
para a melhoria do tratamento e da qualidade de vida
desses individuos.

Diante do exposto nos propomos a conhecer,
atraves dos discursos dos sujeitos, a relacdo existente
entre Artrite  Reumatdide e a sintomatologia
Emocional dos envolvidos. Para isso, foi necessario
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também investigar a) se existe a ocorréncia de
problemas mentais em pacientes portadores de artrite
reumatoide; b) Identificar em que momento da vida
dos pacientes surgiu os sintomas da doenca e; c)
Conhecer as alteracfes do humor nos pacientes em
tratamento e se houver, se essas alteracOes
influenciam nos resultados do tratamento.

Método

Optou-se por um estudo do tipo exploratorio
e descritivo, por ser uma temética pouco discutida na
literatura e, por isso, necessitar de maiores
informacGes sobre o objeto de investigacdo. Segundo
Vieira e Hossne (2001) o estudo descritivo propfe-se
a fazer a descricdo das caracteristicas de uma
populagdo determinada entendendo que o objeto de
estudo estd ligado a mdaltiplos fatores e a um
complexo de inter-relagcdes. Além disso, demonstra
como 0s componentes do estudo estdo relacionados
(POLIT & HUNGLER, 1995).

A populagdo do estudo foi constituida por
oito pacientes portadores de artrite reumatdide em
tratamento em uma clinica de reumatologia
localizada no bairro da Prata na cidade de Campina
Grande — PB.

A amostra foi por conveniéncia uma vez que
foram incluidos na pesquisa apenas os individuos que
se fizeram presentes na referida clinica no periodo da
coleta de dados da pesquisa e que tinham diagnostico
de Artrite Reumatdide..

Foi utilizado um questionario sdcio-
demografico, com o proposito de identificar o perfil
de cada participante. E por fim recorremos ao método
da histéria oral de vida por concordarmos com Albert
(1989, p. 52) quando afirma que este método de
pesquisa,

[...] privilegia a realizac&o de entrevistas
com pessoas que participaram de, ou
testemunharam acontecimentos,
conjunturas, visfes de mundo, como
forma de se aproximar do objeto de
estudo. Trata-se de estudar
acontecimentos histéricos, instituicdes,
grupos sociais, categorias profissionais,
movimentos, etc.

Levando-se em conta que na histéria oral de
vida o pesquisador deve ser o mais discreto possivel,
para evitar toda intervencdo que possa fazer desviar a
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trama narrada pelo sujeito, evitou-se colocacdes
particulares e/ou comentarios do pesquisador.

Processamento e Analise dos Dados

Os dados coletados durante a entrevista
foram gravados mediante  autorizagdo  dos
participantes em seguida foram transcritos para o
papel na integra para s6 em seguida serem analisados.

Em seguida, os dados colhidos serdo
submetidos & Anélise de Conteldo que BARDIN
(2002, p.34) define como,

Um conjunto de técnicas de andlise das
comunicagdes, visando, por
procedimentos sistematicos e objetivos
de descricdio do contedo das
mensagens, obter indicadores
guantitativos ou ndo, gque permitam a
inferéncia de conhecimentos relativos as
condicdes de producdo das mensagens.

Anélise e Interpretacdo dos Dados

Para que possamos compreender a as
dinamicas emocionais envolvidas, foi necessario uma
breve apresentagdo dos sujeitos da pesquisa, a saber:

Com o objetivo de preservar o sigilo sobre a
identificacdo de cada uma das pessoas envolvidas
foram identificadas apenas pelo nome ficticio. Os
nomes de flores, teve como Unico proposito remeter o
leitor a relagdo de beleza e fragilidade, dado que os
sujeitos foram todos do sexo feminino.

COLABORADORA 1: Gardénia, tem 52 anos, é
natural de Casserengue, é casada, tem trés filhos,
mora com 0 marido, € agricultora, mais ndo tem
conseguido realizar suas atividades, recebe auxilio da
previdéncia social, possui ensino fundamental
incompleto, teve a artrite reumatdide diagnosticada
ha quatro anos.

COLABORADORA 2: Rosa, tem 65 anos, é natural
de Souza, é casada, tem cinco filhos, mora com o
marido e uma filha, é do lar, possui ensino
fundamental incompleto, sendo analfabeta funcional,
pois confirma que s6 consegue assinar 0 home mais
ndo consegue ler, ndo soube informar a quanto tempo
teve a artrite reumatdide diagnosticada.

COLABORADORA 3: Margarida, tem 57 anos, é
natural de Itatuba, é divorciada, tem trés filhos, mora
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com uma filha, é professora aposentada, possui
ensino superior completo com poés-graduagdo em
educacdo de jovens e adultos, teve a artrite
reumatdide diagnosticada ha dez anos.

COLABORADORA 4: Acécia, tem 32 anos,é natural
de Pombal, é casada, ndo tem filhos, mora com o
marido, € comerciaria atualmente recebendo auxilio
doenca da previdéncia social, possui ensino médio
completo, teve a artrite reumatdide diagnosticada ha
mais ou menos dois anos e meio.

COLABORADORA 5: Délia, tem 69 anos,é natural
de Cuité, é casada, tem trés filhos, mora com o
marido, é agricultora, possui ensino fundamental
incompleto, teve a artrite reumatdide diagnosticada
ha cinco anos.

COLABORADORA 6: Horténsia, tem 62 anos,é
natural de Lagoa Seca, é vilva, teve quatro filhos,
mais apenas dois estdo vivos atualmente, mora com
uma irma, é aposentada, possui ensino fundamental
incompleto, teve a artrite reumatdide diagnosticada
ha trés anos.

COLABORADORA 7: Camélia, tem 55 anos, ¢é
natural de Campina Grande, € casada, tem dois filhos,
mora com o marido, é auxiliar de escritério, possui
ensino médio completo, teve a artrite reumatdide
diagnosticada ha quatro anos e meio.

COLABORADORA 8: Agucena, tem 27 anos, €
natural de Campina Grande, é casada, tem um filho,
mora com o marido e o filho, é auxiliar de
lanchonete, mais atualmente estd afastada de suas
atividades, possui ensino fundamental completo, teve
a artrite reumatdide diagnosticada ha dois anos.

A coleta de dados se deu no interior de uma
clinica de reumatologia onde as pessoas pesquisadas
realizam tratamento da Artrite Reumatoide, antes de
participarem da pesquisa as pessoas foram orientadas
guanto ao objetivo, a forma como se daria a coleta
dos dados, e a total liberdade de deixar a pesquisa
caso desistissem de participar da mesma. Foram
colhidas as autorizacfes para o uso das informacdes
através da assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, os depoimentos foram gravados
e logo apds foram transcritos na integra para sé ai
serem analisados.

As falas das pessoas pesquisadas foram
analisadas utilizando-se a andlise de contetdo
preconizada por Bardin (2002). Sendo assim a
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pesquisa ndo se deu de um modo rigido, mas
configurou-se a partir das narrativas das pessoas.

A andlise de conteudo torna explicitos os
elementos ndo visiveis do processo de viver e
adoecer por conseguir evidenciar relacdes entre o fato
objetivo da desordem biofisiolégica e algumas
dimensbes constituidas por valores, simbolos,
representacdes, desejos e comportamentos, somente
alcancados por meio de incursdes a subjetividade,
expressa pela sua enunciacdo verbal (Rodrigues &
Leopardi, 1999).

Dentre as técnicas adequadas a analise de
contetdo, neste estudo, optamos pela analise temética
por acreditarmos ser a mais adequada a pesquisa. O
tema é a unidade de significacdo que se liberta
naturalmente de um texto analisado, segundo os
critérios relativos ao referencial tedrico que serve de
guia a leitura (BARDIN, 2002).

Como meio de organizar os dados, estes
serdo agrupados em categorias. A categorizacao tem
como primeiro objetivo, fornecer, por condensacao,
uma representacdo simplificada dos dados brutos
(BARDIN, 2002). As narrativas originadas das
entrevistas sdo uma fonte riquissima de dados. Nesta
pesquisa, restringimos ao seu objetivo e , portanto, as
categorias foram organizadas de modo a responder a
esse objetivo. Sabe -se que a pesquisa com outro
objetivo e outro referencial tedrico, poderiam levar a
outras categorizacoes.

As percepcbes dos sujeitos das pesquisa
eliciaram 04 (quatro) Categorias ou Eixos tematicos:

Categoria 1: A vida antes da Artrite Reumatoide;
Categoria 2: O inicio dos sintomas;

Categoria 3: A vida com Artrite Reumatdide;
Categoria 4: Um corpo que doi, a mente que sofre.

Os temas foram escolhidos apds uma breve
leitura das narrativas que nos levaram a sugestdo dos
mesmos, como uma forma de tentar dividir os
momentos vividos pelos envolvidos e que
demonstram claramente serem momentos com
conotacdes diversas. Os eixos tematicos foram
submetidos a trés espertos na tematica das
Representacfes sociais, para validarem os mesmos.

A sequir, discute-se cada  Categoria
separadamente:

Categoria 1: A vida antes da Artrite Reumatoide
As narrativas mostram que para as pessoas

pesquisadas a relacdo com o passado em geral é
algo nostalgico que ¢ falado com um sentimento de
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saudade de bons momentos, em sua grande maioria
as narrativas demonstram uma relagéo de conforto
ao falar sobre o passado, as pesquisadas
demonstravam-se bastante saudosas ao lembrar-se
dos momentos de infancia, adolescéncia, das
relagdes que tiveram com seus cOnjuges.

A infancia em geral foi lembrada como uma
fase feliz apesar de algumas descreverem que
tinham um ambiente com limitacfes financeiras,
em alguns casos também existe a narracdo de
atividade laboral ainda na fase da infancia, contudo
nada que fosse lembrado com pesar e desconforto.

A fase da infancia foi narrada como uma fase
tranquila, sem grandes acontecimentos que
marcassem negativamente esse periodo, todas as
participantes tém boas lembrancas do periodo,
narram boa convivéncia com 0s pais e irmaos, e
demonstraram lembrar com bastante satisfacéo
deste periodo.

Uma pessoa ndo nasce membro de uma
sociedade. Nasce com a predisposicdo para a
sociabilizagdo e torna-se membro da sociedade em
processo  dialético entre interiorizacdo e
exteriorizagdo. Interiorizagdo no sentido de
apreender o mundo como realidade social dotada
de sentido e exteriorizacdo ao se colocar no mundo
social (BERGER & LUCKMANN, 1976).

N&o existe nos relatos a presenca de relagoes
conflitantes entre os pais, as narrativas demonstram
um ambiente familiar tranqlilo e harmonioso, que
com o advir da fase adulta é transferido para os
esposos na relagdo conjugal onde em muitos existe
na narrativa a impressao de que 0 esposo passa a
ocupar o lugar que antes era do pai das
pesquisadas.

A infancia é citada como uma fase tranqila e
sem sobressaltos como expde Camélia:

“ Minha infancia foi uma infancia muito
alegre eu sempre me senti muito feliz,
brinquei muito, aprontei muito, como toda
crianca normal.”

Em geral os relatos sobre a infancia foram
breves e vagos como se as pesquisadas lembrassem
pouco do referido periodo, o que pode ser
entendido também como uma fuga uma vez que a
atual situacdo ndo traz tantas lembrancgas boas e
lembrar de uma fase boa talvez as fizessem se
sentir infelizes agora.

S8o citagcbes sempre muito curtas sobre a
infincia como mostra Gardénia: “...eu tive uma
vida muito tranqguila quando era menina, fui criada

’

no meio de gente simples...”.
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A transicdo das pesquisadas para a fase
adulta se deu de forma bastante semelhante, atraves
da formacdo de suas familias, quando casaram e
tiveram filhos em geral foi esse 0 ponto de partida
para a vida adulta, suas familias constituiram-se
como a de seus pais, comegaram a namorar cedo e
logo tiveram filhos. Pode-se perceber o percurso
gue as pesquisadas foram trilhando pela vida. A
maioria possui baixo grau de instrucdo tendo
cursado o ensino fundamental incompleto, apenas
uma tem ensino superior completo.

A principio o perfil relatado pelas
pesquisadas sugere que elas ndo planejaram 0s
acontecimentos em suas vidas os eventos foram
acontecendo de forma aleat6ria em suas vidas, mas
de maneira natural, deixando a sensacdo de que
elas passam pela vida, e ndo vivem de uma forma
ativa sdo levadas pelos costumes sem se posicionar,
com excecdo de uma das pesquisadas que relatou
ter tido um sonho que lutou para alcangar em sua
vida conforme diz Margarida:

“Eu nasci e me criei em uma cidade pequena
até que minha vontade de estudar e ser
alguém na vida me levou para uma cidade
maior foi aqui em Campina que terminei
meus estudos e entrei para uma universidade
para realizar meu grande sonho que era ser
professora...”

A relagdo com o cdnjuge em geral € narrada
como uma relacdo tranqila exceto em casos onde a
pesquisada relata a relacdo com certo pesar, como
narra Margarida:
”... meu casamento foi um periodo que hoje
eu lembro com tristeza mais no tempo era
tudo as mil maravilhas eu era louca por meu
marido, ele dizia que gostava de mim e foi
assim por muito tempo, mais hoje vejo que
talvez eu gostasse mais dele do que ele de

»»

mim.

Uma pessoa constitui sua identidade por
meio de processos de identificacdo, ou seja,as
experiéncias cotidianas proporcionam situagdes que
demandam escolhas e posicionamentos em relacéo a
condutas e valores, tanto pessoais quanto alheios.As
nogdes construidas diariamente pelos seres humanos
de igualdade e diferenca representam o alicerce para
a construcdo da identidades. A cultura proporciona
referéncias a partir dos quais 0s atores sociais
acessam o0s elementos do cenario de conduta para
desempenhar seus papéis (Kemp, 2002).
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O periodo antes da Artrite Reumatoide é
lembrado como um periodo produtivo onde as
narrativas demonstram uma vida ativa com as
pesquisadas descrevendo suas atividades laborais que
eram desenvolvidas sem grandes dificuldades, é um
periodo de vida ativa onde as mesmas se mostram
mulheres ativas que se dividiam entre as atividades
domésticas e profissionais, seja por meio de trabalho
rural ou urbano.

As narrativas trazem esse periodo de trabalho
como um periodo sem grandes alteracfes antes do
diagnostico da Artrite Reumatoide como demonstra 0
trecho da narrativa de Délia:

“Durante toda minha vida sempre fui de
trabalhar no servigo pesado da roca, planto,
meu rogcado eu mesmo planto eu mesmo
colho, tudo junto com meu marido, eu meu
velho sempre gostamos de ter um pedacinho
de terra para plantar.”

O que podemos apreender das narrativas é
que o periodo antes do diagnostico da AR trata-se de
um periodo que para as pesquisadas foi vivido de
forma normal com uma rotina que ndo difere de
maneira nenhuma da rotina de uma pessoa sem
problemas de salde, trata-se de um periodo produtivo
para as mesmas, onde puderam desenvolver suas
atividades profissionais sem restrigdes.

O periodo também é narrado como uma fase
onde ndo havia problemas de salde aparentes que
atrapalhassem a rotina do dia a dia das pesquisadas,
em geral as narrativas demonstram que ndo havia
outros problemas crénicos de salde pré- existentes,
talvez por isso elas se refiram a esse periodo como
periodo de vida normal.

Categoria 2: O inicio dos sintomas

Foi com a descricdo do inicio dos sintomas
gue podemos constatar o que a literatura nos refere
quando afirma que ainda ndo é conhecido o fator
primério desencadeante da Artrite Reumatdide
sabendo-se apenas que ha a influéncia de diferentes
fatores para seu aparecimento e que sdo eles também
que interferem no agravamento dos sintomas
(FIGUEIREDO et all, 2004).

Ao falar sobre o inicio dos sintomas as
pesquisadas apresentam uma narrativa mais detalhada
com componentes que nos permitem identificar quase
gue de forma linear o desenvolver dos sintomas da
Artrite Reumatéide, € visivel que esse periodo é
lembrado com pesar pelas pesquisadas, seus olhares
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tornam-se mais tristes, 0s gestos passam a nos
transmitir todo desconforto que essas pessoas sentem
quando relembram o inicio dos sintomas da doenca.

Ao longo de suas descricbes é possivel
avaliar o quédo diferentes sdo 0s momentos em que a
doenca comega a manifestar seus sintomas, as
narrativas descrevem momentos bem diferentes para
este inicio que vao desde a vida cotidiana normal da
pessoa até fases de profundo estresse emocional
como a perca de um ente querido como temos nas
falas de Gardénia e Horténcia respectivamente:

“Essa doenca comecou assim sabe com se
fosse uma coisinha boba ai eu no inicio nem
dei muita importancia, aparecia uma
dorzinha aqui outra ali ai eu tomava um
remedio qualquer pra dor e aliviava e eu ia
levando a minha vida...” e “Depois que meu
filho se foi eu perdi minha saude, comegou a
aparecer doenga em mim que todo mundo
achava que eu ndo ia resistir, meus outros
filhos ficaram preocupados comigo era uma
luta deles comigo porque eu sO queria
chorar, ndo tinha vontade de fazer nada tudo
perdeu a gracga para mim, fui adoecendo aos
poucos e cada dia mais...”

Por n&o ter conhecimento sobre a doenga a
grande maioria das pesquisadas relatam uma
trajetéria muito longa até conseguirem obter um
tratamento eficaz e até mesmo o diagndstico correto,
nos chamou muito a atencdo o fato relatado nas
narrativas onde ha muitos anos comegaram a surgir
0s sintomas, no entanto, o problema sé foi
identificado e diagnosticado ha pouco tempo, como
temos na narrativa de Acécia:

“...noinicio eu ia sempre para o hospital era
atendida por um médico geral que me
passava um comprimido para dor e me
liberava, ai eu ia para casa mais o remédio
ndo me aliviava a dor por muito tempo néo,
entdo eu voltava a sentir tudo de novo...”

Além da falta de conhecimento, a falta de um
fator desencadeante conhecido para o inicio dos
sintomas da Artrite Reumatdide também causa o
retardamento do diagnostico, pois de acordo com
GONCALVES, (2008) a etiologia da Artrite
Reumatdide continua desconhecida, podendo estar
relacionada a fatores ambientais,fatores genéticos e
fatores imunoldégicos.

O comprometimento inicial das articulagBes
periféricas, particularmente as maos e pes, vai
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determinar ao longo da evolugdo as limitacGes
caracteristicas desta doenca, influenciando a
capacidade de mobilizagdo e dificultando as
atividades do dia a dia. Assim, a incapacidade
funcional surge como conseqiiéncia natural da
doenca e agrava-se com sua  progressao
(FIGUEIREDO,; et all, 2004).

O inicio dos sintomas também ¢é descrito
como sendo um periodo de muito estresse emocional
por conta das incertezas que o quadro
sintomatoldgico da doenca apresenta as pesquisadas
narram ter sido momentos de muitas duvidas e
preocupacdes quanto ao diagndstico e até mesmo a
impossibilidade de cura da doenca.

Esse momento pode ser ilustrado pela
narrativa de Délia :

“Eu comecei a adoecer ha muitos anos atras,
e olhe é doenca grande viu porque da uma
dor nas maos e nos pés que tem hora que me
deixam travada para me mexer, é como se eu
estivesse enferrujando, quando me sento que
passo um tempo para me levantar é trabalho
viu, tem que ter uma pessoa me ajudando ou
entdo eu fico ali até aparecer alguém para
me ajudar, € ruim demais... Eu j& tomei toda
qualidade de remédio que o0s médicos
passaram para mim dizendo que com eles eu
ia ficar boa mais nada, eu melhorava um
tempo mais depois voltava tudo de novo, ja
chorei muito de dor em cima da minha cama,
perdi até a conta de quantas vezes eu achei
gue ia morrer da dor que eu sentia de forte
que era, olhe é uma dor nos 0ssos que parece
gue vai se quebrar tudo.

Eu também ndo sei nem Ihe dizer por quantos
médicos eu passei mais foram muitos viu,
porque toda vez que eu tinha uma crise meus
filhos corriam comigo para um médico que
me passava uns remédios que me aliviavam a
dor por um tempo mais depois voltava tudo
de novo.”

O fato da Artrite Reumatdide ndo se
apresentar inicialmente da mesma forma em
diferentes pessoas é outro ponto que também dificulta
seu diagndstico e reconhecimento em sua fase inicial,
0s relatos nos mostraram que muitas vezes as dores
que se apresentavam no inicio da doenga eram
atribuidas as atividades laborais cotidianas ou apenas
cansaco fisico devido a idade :
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“Enquanto eu estava nova agiientava o rojao

sem problemas, mais ai 0s anos véo

passando a pessoa vai ficando mais velha e

corpo mais cansado, foi quando eu tinha na

faixa dos quarenta e cinco que comegaram
vir os problemas de salde eu chegava em
casa sentindo muita dor de repente as

atividades que fazia antes comecaram a

parecer pesadas demais, eu comecei a me

sentir cada vez pior sem poder fazer o que
fazia antes no trabalho ja ndo rendia téo
bem...”(Margarida).

Por fim sobre a fase inicial da doenga
podemos perceber que além das dores e do
desconforto o lado emocional dos pacientes
acometidos por esta patologia também fica bastante
alterado os sentimentos descritos vdo desde medo,
angustia e tristeza. Todos esses sentimentos se
fizeram presentes em algum momento das
pesquisadas, conforme Brenol; Monticielo & Xavier
(2007), o inicio dos sintomas da Artrite Reumatdide é
marcado por momentos de muitas incertezas e
frustracOes, pois em grande parte acomete pessoas
em seu periodo produtivo impedindo as pessoas de
desenvolverem suas atividades rotineiras de forma
brusca devido ao grande desconforto causado pela
dor.

Podemos perceber essa situacdo através das
seguintes falas:

“que a dor comecou a aumentar e foi ficando
cada vez pior tinha dia que eu nem conseguia
sair da cama, chorava de dor mais é uma dor
tdo grande que vocé pensa: pronto agora vou
morrer mesmo. Meu marido que tinha que
me ajudar a levantar da cama até pra ir ao
banheiro eu ndo conseguia mais nem fazer
isso... ”(Gardénia)

“Quando eu tinha na faixa dos quarenta e
cinco que comecaram vir oS problemas de
salude eu chegava em casa sentindo muita
dor de repente as atividades que fazia antes
comecaram a parecer pesadas demais, eu
comecei a me sentir cada vez pior sem poder
fazer 0 que fazia antes no
trabalho...” (Margarida)

“Eu comecei sentir umas dores nas pernas
guando tinha que me baixar e me levantar,
quando eu chegava em casa meus pés
estavam bem inchados, mais eu ficava
imaginando que era coisa normal da
rotina...” (Acacia)
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Os sintomas iniciais da AR sdo fadiga inexplicével,
rigidez prolongada das articulagdes pela manhd, além
de inchacgo e vermelhiddo. Esse quadro muitas vezes
¢ confundido com o reumatismo comum, 0 que
retarda o diagndstico correto e o inicio precoce do
tratamento (BRENOL;MONTICIELO & XAVIER,
2007).

Categoria 3: A vida com Artrite Reumatoide

Apbs o diagndstico ser confirmado comeca
mais uma etapa na vida dos pacientes, que se da
primeiramente com a adaptacdo & nova condigéo,
adaptacdo esta que nem sempre se da de forma
tranqiila uma vez que na maioria das vezes o0
individuo se vé forcado a alterar radicalmente sua
vida por conta do quadro sintomatoldgico
apresentado.

A Artrite Reumatdide caracteriza-se por
intensa inflamacdo das articulagbes, provocada por
substancias inflamatoérias, dentre elas, a interleucina 6
(IL-6), que destroem progressivamente a cartilagem e
0s 0ssos ao redor das articulagdes, causando dor,
prejudicando sua funcéo e limitando os movimentos.
Além do comprometimento das articulagbes, ocorrem
sintomas fisicos, como cansago intenso, decorrente
da anemia que a doenca provoca (QUEIROZ, 1991).

A AR tem um efeito que pode ser devastador
na vida diaria, quer pelo impacto direto nas
atividades cotidianas, profissionais, familiares e
sociais, quer pelo impacto psicolégico gerado pela
incapacidade, frustragdo e depressdo. A limitacdo
funcional que acarreta, com dificuldade na utilizag&o
das varias articulagdes envolvidas, a dor inflamatdria
gue de tdo intensa impede o0 repouso, ou Mesmo se
agrava durante a noite, podem tornar muito dificil o
dia a dia dos doentes. As atividades diarias ficam
comprometidas pela incapacidade de utilizagdo das
maos e pelas dificuldades da marcha, repercutindo na
gualidade de vida do doente (REBELO in
FIGUEIREDO et all, 2004).

Mas a escuta feita aos sujeitos da pesquisa
nos permitiu detectar algo que vai além da etiologia e
da sintomatologia da doenca, podemos perceber que
a vida dos pacientes com AR é norteada por medos e
dificuldades de convivéncia com a nova condi¢do em
que se encontram, é um sentimento que vai além da
dor fisica que estas pessoas sentem e passa a afeta-las
psicologicamente, sdo sentimentos depressivos de
perca, uma perca que ndo chega a ser vivenciada
como um luto em grande parte, mas que tras para si
esse sentimento de saudade daquilo que se foi e que
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ndo voltarad mais, no caso, a rotina normal da pessoa
antes do inicio da doenca.

Dentro dos problemas  psicossociais,
destacam-se a grave deterioracdo da capacidade de
trabalho, associada em grande medida as limitacGes
funcionais, a dor, e as graves implica¢fes da doenca
nos prestadores de cuidados familiares.

As falas nos revelam esse sentimento, pois
trazem em si todo esse contexto de falta e melancolia:

“quando cheguei aqui cheguei como uma
pessoa desenganada pensava que ndo viveria
muito ndo...”(Gardénia)

“..sempre fiz de tudo um pouco ja trabalhei
em casa de familia, j& trabalhei em loja do
comércio, nunca fui de ficar parada ndo,
acho até que é por isso que sofro tanto com
essa doengca porque ela acaba deixando
agente inutilizada... ”(Rosa)

“Mais ai o tempo foi passando eu sem saber
a quem me socorrer fui piorando, comecei a
perceber minhas méaos se entortando, os pés
estavam com os dedos também ficando tudo
torto, ai eu comecei a me desesperar sO
pensava que eu ia ficar aleijada... " (Acacia)

“So lhe digo uma coisa viu, é uma doenga
que lhe tira do sério, se ndo fosse tanta dor
gue a pessoa sente até daria para passar
mais é tanta dor que as vezes da vontade de
pedir um remédio para agente apagar de vez
e sO voltar quando a dor aliviar.”(Horténsia)

O perfil evolutivo da AR é imprevisivel, e apesar de
poderem ocorrer periodos de melhoras, a sua
evolugdo quase sistematicamente  reflete o
progressivo agravamento clinico, com grande
frustragdo para o doente. O impacto psicossocial da
AR encontra-se relacionado com: a postura do doente
face aos cuidados de salde, as alteragGes sofridas no
desempenho  profissional, as dificuldades de
adaptacdo a doenca, o reflexo destas na vida pessoal,
familiar e social.

A relagdo com a familia foi citada ndo como
conflitante mais como uma relacdo marcada por
incompreensdo da familia quanto ao quadro de dor e
desénimo que os doentes vivenciam, como podemos
ver na fala de Margarida

“Meus filhos se aborreciam diziam que eu

nao era mais a mesma nao ria mais, sé que
tem um detalhe minha filha, a pessoa que
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vive com dor perde o motivo para sorrir, eu
sempre dizia a eles como é que vocés querem
me ver rindo, brincando, conversando se eu
nao tenho animo para levantar de manha
com tanta dor, era muito dificil.”

E de Horténcia:

“Eu ficava sem vontade de me levantar as
pernas doiam com se tivesse um peso de uns
dez quilos em cada uma custava para eu
andar era uma luta e eu fiquei assim lutando
com essa situacdo mais todo mundo achava
gue era porgue eu ainda estava triste por
causa dos meus filhos.”
Para Pimentel (2005), tomar conhecimento de uma
doenca crénica desancora o sujeito de sua rotina e o
faz mergulhar no sofrimento com seus inimeros
significados simbdlico. A AR desenterra o fantasma
de ser atingido na imagem
Corporal e isso pode provocar além do sofrimento no
corpo o sofrimento psiquico que deixa o sujeito
imerso no desamparo, medo, culpa, vergonha. A
doenca é uma ferida no narcisismo humano e o expde
na sua fragilidade e na iminéncia de ndo ser mais
para o outro.

No contorcido das juntas, as escalas,
guestionarios, entrevistas e exames técnicos ndo dao
conta do total dessa dor que se alonga para o
involucro da subjetividade causando sofrimento,
sentimento de inutilidade, auto-estima rebaixada,
medo de néo ser confirmado pela limitagdo no corpo.
Ecos dessa dor se fazem ouvir:

“Chorava de dor mais é uma dor tdo grande
que VOCé pensa: pronto agora vou morrer
mesmo.”(Gardénia)

“Tudo que tento fazer depois dela acabo
tendo que parar porque sinto muita
dor”(Rosa)

“Se ndo fosse tanta dor que a pessoa sente
até daria para passar” (Horténcia)

Nesses relatos percebemos que a dor nédo é
apenas uma referéncia ao corpo, mas uma ameaca ao
eu psiquico. Essa dor que é registrada pelo ego
ameaca a integridade funcional do organismo. Freud
(1950) ja dizia que a dor “deixa atras de si rastros
permanentes nos neurdnios as lembrangas”. Assim,
cada sujeito, com suas lembrancas, torna a dor
pessoal, tramada com os fios proprios de sua historia,
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sua criacdo, sua etnia, sua personalidade, seu
contexto, seu momento.

A privacdo de movimentos é um fato que
deixa marcas nas pessoas acometidas pela AR, tanto
gue causa alteracbes no humor das pessoas e
prejudica seu cotidiano e convivio. As pessoas
passam a viver em um isolamento que ndo é so fisico
mais também psiquico, ndo poder realizar suas
atividades cotidianas seja no trabalho ou em casa é
algo que incomoda e deixa marcas negativas na vida
dos doentes, a perca da autonomia € um medo que
permeia a vida das pessoas com AR.Essa situacdo se
faz presente em sua maioria nos relatos:

“Meu dia a dia foi ficando cada vez mais
dificil no trabalho, os colegas tentavam
ajudar como podiam mais cada um tinha
suas tarefas ndo podiam ficar dando
assisténcia a mim, com isso eu fui sempre me
esforcando cada vez mais para dar de conta
das coisas que eu tinha que fazer.”
(Acgucena)

“Agora depois dessa doenga é que eu fiquei
sem poder fazer minhas coisas, sem cuidar
da minha rocinha que gosto tanto isso me da
uma tristeza danada.” (Dalia)

“Eu ficava me imaginando sem andar ter que
ficar dependente de alguém para fazer tudo
para mim eu sofria s6 de pensar, eu nao
imaginava nada pior do que isso, para mim
era melhor morrer logo do que ficar dando
trabalho aos outros e perder o dominio do
meu proprio corpo.”(Ac&cia)

Nos relatos observamos como as limitagdes
no corpo produzidas pela AR expressam um mundo
circunscrito pelo fantasma da locomog&o. A imagem
corporal fica comprometida e muito suscetivel a se
romper. Essa imagem, por ser dindmica, pode ser
reconstruida (Pimentel, 2005).

A vida com Artrite Reumatoide causa mais
do que sofrimento fisico, € o sofrimento psiquico que
aparece em diversos momentos que nos chama
atencdo, uma vez que o0 acompanhamento
multidisciplinar com foco em todas as dimensdes do
sujeito ndo é realizado, nos surpreendemos ao
perceber que mesmo em momentos de profundo
sofrimento mental é apenas a sintomatologia organica
que figura como foco de tratamento, estas pessoas
sofrem caladas de uma angustia ndo compreendida
nem mesmo por aqueles de seu convivio familiar,
seus sinais claros desordem emocional ndo s&o
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considerados como figurantes no processo de
tratamento.

A depressdo pode surgir da imprevisibilidade
da evolucdo e da dificuldade de controle da
sintomatologia associadas a uma expectativa de nao
existirem respostas no repertorio pessoal capazes de
alterar a situacdo de sofrimento. Depois de um
acontecimento aversivo, como 0 aparecimento de
dor, um estado de desanimo conduziria a uma
perspectiva  deste acontecimento como algo
impossivel de ser controlado, propiciando um
conjunto de atribui¢cbes incontrolaveis, internas,
estaveis e globais. As caracteristicas clinicas e
evolutivas da AR fornecem assim um terreno
facilitador do desenvolvimento da depressdo
(FIGUEIREDO et all,2004).

Categoria 4: Um corpo que do6i a mente que sofre

As dificuldades de avaliacdo dos quadros
depressivos resultam da coexisténcia de sintomas
condicionados pela doenca fisica sobreponiveis aos
avaliados instrumentalmente para diagndstico de
depressdo, mais apesar dessas dificuldades de
deteccdo a depressdo surge ainda como o transtorno
mais freqiiente dos doentes com AR (BRASIL,1999).

Por outro lado, a presenga de depressdo tem
implicacdes no funcionamento fisico e os doentes que
apresentam as duas condi¢Ges sdo susceptiveis de
referir niveis mais elevados de dor e um estado
clinico mais deteriorado (EPINAY, 1998).

Quando nos propomos a pesquisar 0 impacto
psicoldgico dos pacientes com AR ndo tinhamos a
certeza de que encontrariamos dados que nos
confirmasse tal ligacdo, no entanto, ao escutar as
pessoas pesquisadas 0 que surge para nos é algo
claramente exposto de que a AR gera uma desordem
psicoldgica nas pessoas que muitas vezes precisa ser
tratada porém, devido a seu subdiagnéstico e a falta
de conhecimento sobre o0 problema esse
acompanhamento ndo chega a ser feito causando
efeitos muito marcantes na vida dos doentes.

Curiosamente em muitos casos parece haver
uma relacdo entre o inicio da doenca e
acontecimentos importantes da vida das pessoas
(morte de familiar, divércio). De fato, aspectos de
estresse psicossocial (luto, desemprego e divorcio
inesperado) parecem poder constituir fatores
predisponentes ao aparecimento da AR e juntamente
com um deficiente estado soOcio-econdmico e
educacional, fragilizantes para depresséo.

Esta situacdo pode ser encontrada nos relatos:
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“E quando eu achava que estava ruim me
veio uma nova situacdo que s6 me deixou
mais mal do que eu ja estava, foi quando
depois de anos casada eu descobri que meu
marido tinha uma amante.” (Margarida)

“Depois que meu filho se foi eu perdi minha
salde, comecou a aparecer doenga em mim
gue todo mundo achava que eu ndo ia
resistir, meus outros filhos ficaram
preocupados comigo era uma luta deles
comigo porgue eu s6 queria chorar, ndo
tinha vontade de fazer nada tudo perdeu a
graca para mim, fui adoecendo aos poucos e
cada dia mais.”(Horténcia)

Os acontecimentos de pequena dimensao
parecem representar estressores que causam apenas
alteracdes fracas e/ou temporarias no funcionamento
imunitario,como por exemplo flutuagbes nas
contagens de células B ou de células T, ja os
acontecimentos de grande dimensdo podem ter um
efeito prolongado na regulagdo imunitéaria, porque
apresentam desafios mais extensos a capacidade de
ajustamento. O impacto de vida nos estados
fisioldgico e clinico torna-se assim particularmente
importante para o0s doentes que sofrem de
perturbacbes  auto-imunitarias como a AR
(FIGUEIREDO,et all,2004).

Apesar das diferengas individuais, as
situacBes reais ou imaginarias permeiam a vida
psiquica gerando ansiedade. Chiattone (1996) diz que
a doenca ndo € so fisica, mas diz respeito a pessoa
como um todo, as suas emocdes e a mente, e que 0
estado emocional é fortemente relacionado a doenga,
influindo na sua recuperacdo. Na relacdo com a
doenca, o sujeito revela o seu sofrimento com vemos
nestas marcas do discurso:

“Eu chorava de dor, era uma coisa terrivel
eu ficava de cama ndo conseguia sentir
seguranca de fazer nada,... eu me olhava e
sentia como se faltasse muito pouco para eu
parar de andar de vez, isso me assustava de
um jeito que ndo sei nem dizer.” (AC&cia)

“Eu tive muitos momentos em que ndo sei o
que doia mais se a dor que eu sentia ou 0
fato de eu ndo saber o que eu tinha, é uma
coisa que mMmexe muito com agente.”
(Camélia)

Campos (1995) nos ensina que a doenga nao
é algo que vem de fora e se superpbe ao homem, e
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sim um modo peculiar de a pessoa se expressar em
circunstancias adversas.E,pois, como suas outras
manifestacGes, um modo de existir, j& que 0 homem
nao existe, coexiste. E como o ser humano ndo é um
sistema fechado, todo o seu ser se comunica com 0
ambiente, com o mundo, e mesmo quando,
aparentemente, ndo existe comunicacao, isto ja € uma
forma de comunicacdo, como o siléncio, as vezes, é
mais eloqiiente do que a palavra (Apud Pimentel,
2005).

A doenca, assim, desestabiliza 0 Eu e o faz
entrar em crise. Nos relatos dos sujeitos pesquisados,
procuramos apreender com seria essa ameaga ao Eu,
como é esse bicho-doenca que faz limite no corpo a
na alma. As vezes essa representacdo é mais clara;
outras vezes, metido pela linguagem que traz a marca
da dor, do afeto reprimido, da dor de ndo ser mais
saudavel. Assim temos:

“Pensava comigo mesma, que se era para eu
viver daquele jeito dando trabalho ao povo
era melhor morrer logo, ndo queria ser um
peso pra ninguém ndo.” (Gardénia)

‘Minhas filhas, que andavam muito comigo
chegavam me chamando para passear e eu
sempre dizia que ndo queria ir, ai elas
ficavam estranhando porque eu sempre
gostei muito de passear mais doente agente
ndo tem gosto para nada.” (R0sa)

“Ndo sabia o que fazer para me ver livre de
tanta dor vivia triste, meus filhos se
aborreciam diziam que eu ndo era mais a
mesma nao ria mais, s6 que tem um detalhe
minha filha, a pessoa que vive com dor perde
o motivo para sorrir.” (Margarida)

A0 nos depararmos com uma pessoa com AR
muitas vezes nem imaginamos o quanto ela ja sofreu,
ndo apenas fisicamente, mas psicologicamente, a
convivéncia com uma doenga cronica é algo que
marca um desafio diario para quem necessita
conviver com ela, é uma realidade dificil ter que
tratar de uma doenca da qual se sabe ndo haveré cura,
assim os doentes vivenciam um processo que seria
mais facilmente superado se houvesse apoio
psicologico que no entanto, ndo é feito na maioria das
vezes porque ndo existe de fato a preocupacdo em
tratar em o individuo em todas as suas dimensdes a
cura do corpo é vista apenas pelo viés do tratamento
da dor.

A falta de conhecimento sobre terapias e
acompanhamentos psicoldgicos é outro ponto que
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leva essas pessoas a sofrerem caladas, as angustias
que enfrentam ndo sdo compreendias como passiveis
de tratamento, em sua maioria a mente que sofre ndo
¢ vista como a extensdo do corpo que doéi, o doente
passa a sO perceber sua dor, sendo necessaria a
intervencdo de uma orientagdo de terceiros para que
possa procurar ajuda e acompanhamento psicolégico,
é 0 que vemos no relato de Acécia:

“Minhas amigas preocupadas comigo me
sugeriram gue eu procurasse ajuda
psicolégica, eu procurei uma psicéloga e
passei a fazer acompanhamento com ela
duas vezes por semana, isso me ajudou
muito.”

E este olhar voltado para o psiquico que
gostariamos de ressaltar, os relatos a que tivemos
acesso nos mostram que este pode ser o caminho
mais exitoso na busca de uma assisténcia de
qualidade para os portadores de AR, o desconforto
causado pela dor, as alteragdes relativas a imagem
corporal dessas pessoas podem levar a desordens
psiquicas como ansiedade e depressdo quadro que sO
tende a piorar o enfrentamento e tratamento da
doenca.

Trabalhos  tedricos a  respeito  do
comportamento dos individuos frente a AR dizem
gue estes podem apresentar sentimentos e
manifestacGes afetivas pessoais negativas, isolando-
se socialmente por terem sua mobilidade reduzida,
limitando-se em seus afazeres, despertando
inseguranca e sensacdo de incapacidade, afastando o
individuo do convivio com 0s outros.

Segundo Decesaro (2002), o suporte
emocional é de extrema importancia para 0s
individuos com este tipo de patologia, devido as suas
conseqliéncias no dia-a-dia. Além de causar dor
cronica, causa muitas deformidades ou perda da
movimentacdo, o que pode impedir ou dificultar que
o individuo realize determinadas tarefas, refletindo
em sua vida nos aspectos socioeconémicos e além
disso, pode desencadear ansiedade, depressdo e
diminuicdo da auto-estima.

Este olhar diferenciado nos leva a pensar
episodios de piora ou falta de resposta ao tratamento
ja iniciado como episddios psicossomaticos onde a
literatura nos mostra a necessidade de um
enfrentamento mais integral uma vez que 0s
episodios psicossomaticos, muitas vezes, sao tratados
por especialidades médicas que terminam por nao
apreender as multiplas determinagbes e seus
complexos sentidos, ja que partem do olhar
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biomédico centrado na nocdo de organismo e de
patologia (VOLICH, 2000).

Ainda de acordo com Volich (2000), por
acometerem os sujeitos em sua economia psiquica, as
manifestacGes psicossomaticas demandam
alternativas de apreenséo tedrica que ndo se limitem a
leitura do corpo como organismo. O quadro clinico
de tais afec¢des apresenta-se de modo complexo, ndo
se conformando facilmente as explicac@es etioldgicas
reducionistas e, consequentemente, tampouco aos
esquemas de tratamento nelas baseados.

Ndo ¢é raro, nos casos de doencas
psicossomaticas, que as pessoas enfrentem
dificuldades no diagndstico e insucesso dos
tratamentos propostos, gerando uma perambulacdo
por varios médicos especialistas em busca de cura ou
alivio. Geralmente, o aconselhavel é um atendimento
psicolégico associado, que possibilite auxiliar o
sujeito a nomear os sofrimentos que vivencia, para
além do real do seu corpo (CANOVA,2004).

Nos relatos podemos identificar esses
momentos de busca por respostas terapéuticas
eficazes e as angustias vivenciadas nesse processo:

“Comecei a perambular por médicos, no
inicio eu ia sempre para o hospital era
atendida por um médico geral que me
passava um comprimido para dor e me
liberava, ai eu ia para casa mais o remédio
ndo me aliviava a dor por muito tempo nao,
entdo eu voltava a sentir tudo de novo.”
(Acécia)

“Eu ja tomei toda qualidade de remédio que
0s médicos passaram para mim dizendo que
com eles eu ia ficar boa mais nada, eu
melhorava um tempo mais depois voltava
tudo de novo, j& chorei muito de dor em cima
da minha cama.” (Délia)

Em suma o que podemos apreender de todos
os relatos analisados na pesquisa é o fato de existir a
necessidade latente de um olhar mais voltado ao
cuidado holistico do paciente portador de AR com
objetivo ndo de apenas aliviar sua dor fisica mais
tratar também seus sintomas psiquicos, a abordagem
e orientacdo quanto a essa necessidade €
extremamente importante, afinal é direito do paciente
ter informagdes a respeito de sua terapéutica, e a
inclusdo deste tipo de informacdo sé aumentaria as
chances de sucesso do tratamento.
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Considerac0es Finais

Apls a realizacdo da pesquisa podemos
afirmar que os conhecimentos acerca do impacto
psicolégico em pacientes portadores de Artrite
Reumatoide constitui-se em um campo ainda pouco
explorado no meio cientifico, muito se fala do seu
contexto organico e sintomatologia no entanto ainda
ha muito a ser aprofundado quando se trata de
conhecer o aspecto psicolégico envolto na vida das
pessoas que vivem com AR.

Abriu-se para nds através dos relatos um
mundo que s6 quem presencia a dor e a limitacdo de
aprender a conviver com a doenga é capaz de
Conseguir expressar, €ssas pessoas muitas vezes
clamam por uma escuta e qualidade que além de
buscar tratar seu corpo trate também sua mente.

O homem sempre lutou com sua doenca,
lutou para manter a vida, enfrentando as
manifestacBes do adoecer proprias a cada época e
cultura. Se a doencga € um inimigo a ser enfrentado, a
linguagem, entendemos, € um suporte para ouvir a
dor que o adoecer provoca no sujeito. Assim
introduzir a dimensdo do ouvir no tratamento é
alargar os horizontes desse espaco e trazer o
psiquismo do doente para se reunir com 0 corpo que
porta o sintoma.

Identificamos sim a necessidade de junto do
tratamento médico, farmacol6gico ser associado
também o tratamento psicoldgico a essas pessoas que
clamam por serem ouvidas e poderem falando
construir mecanismos de enfrentamento para sua
nova condicédo de saude.
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