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A) CONSIDERACOES PRELIMINARES

Em nossa experiencia de vida, clinica ou famili-
ar, por certo ja ouvimos frases semelhantes a essas: " ele
ja nao tinha mais razEés para se manter vivo “, " amorte 0O
leva em momento oportuno ", " ele morreu com o coragao feri
do ", etc... Essas frases testemunham que a presenga de fa
tores afetivo-emocionais nos momentos cruciais de instala-
c3o de sintomas fisicos, nao e desconhecida mesmo aos l1eigos
em medicina (136). Entretanto, com 0 progresso dos cenheci
mentos anﬁtomo—fisiopato]ﬁgicos das doencas organicas, haca
da vez mais a tendencia de ndo se dizer que um individuo mor
reu de tristeza, de magoa ou de sotidao, mas sim de Infarto
do Miocérdio, de Cancer, ou de outros guadros clinicos que
relevam uma preocupagéo mais evidente com aspectos lesionais
e funcionais (136), que com causas e/ou desencadeantes emo-
cionais. Os medicos, em geral, esquecem correntemente apar
ticipacao de fatores psicogenicos nestas patogeneses, e €S5-
te "lapso" colabora peor retardar o aprofundamento dos conhe

cimentos das inter-relagoes psico-fisicas.

ot



" Nao obstante, mesmo com esta inc]ina@ﬁo exclusi-
vista dentro dos dominios médicos, a bresenga de distirbios
afetivos em doentes teumﬁticos tem sido mencionada por inl-
meros pesquisadores (7, 8, 9, 12, 15, 22, 31, 32, 36, 54, 58,
59, 60, 67, 69, 73, %4, 110, 111, 112, 113, 144, 147, 151,
156, 159, 164, 165, 166). No conjunto dos disturbios assi-

nalados, a depressao tem sido a sindrome a mais remarcada.

Verificamos que principalmente nestes Ultimos anos,
tem havido um interesse crescente direcionado para o estudo
des reumatismos em campos cientificos o0s mais diversos, co-
mo: nas areas bioldgicas, psicologicas, sociologicas, e ate
mesmo economicas. Isto se deve a fatores ligados a uma ele
vagao marcante do nﬁmero de pessoas que padecem de suas ma-
nifestacdes clinicas, comreperqmsﬁes nac apenas para a vi-
da pessoal e familiar do acométido, mas tambem pelos danos
ocasionados aos planos socio-economicos das nagoes (35, 46,
77, 93, 140, 150). Em um estudo realizado pelo "U.S.Department
of Healt, Education and Welfare" de 1957 a 1959 (35,77,133,
140), estimou-se que 10.845.000 ameticanos eram portadores
de "Reumatismos"; houve, segundo esta pesquisa, uma perda a
nual de cerca de 27 milhoes de dias de traba]ho, provocada
pelas queixas reumdticas. Em 1964, os dados estatisticos 2
mericénos revelavam que O nGmero de dijas perdidos por estas
manifestacoes, foi ao redor de 115 milhoes por ano, 0 que equi
valeu a uma perda anual de um e meio a dois bilhoes de dola
res (35) (46) (150), sem contar os gastos financeiros com
0s servigos médicos prestados a estes individuos. Um rela

torio da " The Arthritis Fondation " de 1974 {140), estimava



que mais de 3.500.000 americanos mostravam-se afetados, em
algum momento de suas vidas, por manifestagoes artr{ticas.
Isto representou.cerca de 14,9 milhGes de dias perdidos de
trabalho, o gque acarretou a economia do pais um prejuizo ao
redor de 9,2 bilhﬁes de d31ates. Em paises subdesenvolvi-
dos, ou em vias de desenvo]vfmento, onde as condigoes de vi
da s3c cada vez mais dificeis, as repercussoes destes pro-

blemas de salUde s3ao ainda mais graves.

Por conseqilencia a todos estes fatores ja cita-
dos acima, e tambem mobilizada pela constatacdo da vivencia
dolorosa de muitos doentes reumaticos , & que me sinto motiva

da a realizar esse trabalho de pesquisa.
B) ETIMOLOGIA DA PALAVRA REUMATISMO
Ela provem do vocabulario grego, e foi utilizada

por médicos da "Antiguidade Classica" para designar o muco

oy catarro, considerado por estes como um humeor nocivo, que

fluiria do cerebro para as articuTagBe% provaocando dor (35,

77, 143).

C) HISTORIA DOS REUMATISMOS (77, 127).

0s primeiros diagnosticos efetuados de Reumatis-
mos nao podem ser bem precisados no tempo. Ha, no entanto,
inGmeros sinais que sugerem suas presencas nos esqueletos de

animais que viveram h3 mais de 100 milhCes de anos atras,



como, por exemplo, nos dinossauros. As bestas pre-historicas,
e os homens das cavernas, de JAVA & LANSING, de 500.000 anos
atrﬁs, mostram tambem estas evidéncias djagnosticas. Entre-
tanto, a histﬁria cientifica das doengas teumEticas tem seu
inTcio com HIPOCRATES, que viveu de 460 - 380 aC. Este pes-
quisador ja conhecia em sua epoca um tipo de artrite migrato
tia, em nossos dias designada como "Reumatismo Poliarticular
Agudo", porém & com DIOSCORIDES (40 - 90 aD) que aparece na

historia o termo "Reumatismos".

GALENO (130 - 200 aD)}, assim como GUILHERME BAILLOU
(1538 - 1616) e JEAN BOUILLAUD (1796 - 1881), foram alguns
dos nomes ilustres que colaboraram para o aprofundamento des
te ramo medico. A Artrite Reumatoide teve seus estudss mais
aprofundados pelo criador de sua denominacao: ALFRED GARROD,
que com o auxilio de seu filho ARCHIBALD GARROD, d3o passos

importantes 3 novas concepcoes e classificacoes das Artrites.

D) CDNCEITUAQKO DE REUMATISMOS
(35, 77, 127)

0 termo Reumatismos & aplicado a um grupo hetero-

géneo de condigoes patogénicas, que podem acometer 0s 0Ss0sS,
as carti]agens, as articu1a96es, os discos, 05 meniscos, O©0S
tenddes, os musculos, os tecidos gordurosos, as paredes dos
vasos sangliineos (artEtias e veias). Caracterizam-se por sin
tomas e s?nais como: dor, rigidez, aumento de volume, & oOu-

tras manifestacOes clinicas. Logo, "Reumatismos” nio e uma

Unica doenca, mas um conjunto delas.



" E) CLASSIFICAGCAO DOS REUMATISMOS

(19, 35, 77, 127)

Existem numerosas classificacoes das doengas reu

maticas, o que demonstra a dificuldade em se agrupar as di-

ferentes formas de reumatismos dentro das "diversas familias

de doencgas”.

A Associagdo Americana de Reumatologia (A.R.A.),

sugeriu em dezembro de 1963 uma “tentativa® de classifica

cdo, prevendo a necessidade de revisoes periodicas destas.

A revisao oficial de 1973 consiste em:

I -~ POLIARTRITE DE ETIOLOGIA DESCONHECIDA

a)
b)

Artrite Reumatoide

ﬁrtrife Reumatoide Juvenil (Doenga de Still)
(44)

Espondilite Anguilosante (45)

Artrite Psoriasica (98)

STndtome de Reiter (52)

Outras {11) (118)

-'AFECCUES'DO'TECIDO'CONJUNTIVO (ADQUIRIDAS)

tupus Eritematoso Sistemico (109)

Esclerose Sistemica progressiva (Esc1erodermia
Polimiosite e Dermatomiosite

Arterites necrosantés (89) e outras formas de

Vasculite (95)
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1. Poliarterite nodosa
2. Angiite de Hipersensibilidade
3. Granulomatose de Wegener
4. Doenga de Takayasu {sem pulso)
5. Sindrome de Cogan
6. Arterite de ¢8lulas gigantes (incluindo “Po
Timialgia reumﬁtica“)
e) Amiloidose
f) Outras
fVer tambem Artrite Reumatdide - I-a; Sindrome de

Sjégren VIi-g)

II1 - FEBRE REUMATICA

IV - DOENGCA ARTiCULAR DEGENERATIVA

(OSTEOARTRITE, 0STEOARTROSE)
(42)
a) Primaria

b) Secundaria

v -'REUMATISMOS NAO ARTICULARES

a) Fibrosite

b) Sindromes do disco inter-vertebral e lombar
c) Miosite e mialgia (152)

d) Tendinite e Peritendinite (butsi}e)

e) Tenossinovite |

f) Fascite

g) Sindrome do tilinel carpiano



h) Outras

(Ver tambem Sindrome Qmbro-M3o - VIII-c)

Vi J'DOENQAS'COM'AS'QUﬁTS‘H'ﬁRTRITE“ESTﬁ

'“FREQUENTEMENTE'RSSOCIADA

a} Sarcoidose

h) Po]icondrite-_recidivante

¢) Sindrome de Henoch-Schbnlein
d) Colite ulcerativa

e} IleTte regional

f) Doenca de Whipple

g} Sindrome de Sjdgren

h) Febre familiar do Mediterraneo
i} Outras

(Ver tambem Artrite'Psotiésica, I-d)

VII - ASSOCIADAS A AGENTES INFECCIOSOS CONHECIDOS

a) Bacterianos

1. Gonococos

2. Meningococos

3. Pneumococos
Estreptococos
Estafilococos

Salmonela

s | o3} (2] o
- - L

. Brucela

jee)

Estreptobacilo mmﬁ]iforme_ (febre de Haverhill)

9. Bacilo de tuberculose



10. Treponema Paliidum (STfilis)
1T, Treponema Perténue (Bouba)
12. Qutros

(Ver tambe&m Febre Reumdtica - III)

b) Riquetsias
¢} Virus
1, Rub®ola
2. Caxumba
3. Hepatite vira1
4. Outros
d) Fungos

e) Parasitos

VIII -'AFECQUES'TRAUM%TICHS E/0U NEUROGENICAS

a) Artrite traumatica (resultante de um trauma)
direto) -
b) Artropatia neuropatica (62) (junta de Charcot)

1. Sifilis (Tabes dorsalis)

2. Diabetes mellitus {neuropatia diabetica)

3. Sitingomielia

4. Mielomeningocele

5. Insensibilidade congenita a dor (incluin-
do disautonomia familial)

6. Outras

¢) Sindrome ombro-mio
d) Desajustes articulares mecanicos

e) Outras



(Vet tambem Doencga atticu1an degenerativa - 1Vy

Sindrome do tlnel carpianc V-g)

IX

0)
p)

< ASSOCIADAS 'A ANORMALTDADES BIOQUIMICAS

"OU'ENUUCRINAS'CONHECIDAS'UU'FURTEMENTE

“SUSPEITAS

Gota (87)

Condtocalcinose articu]at (pseudogota) (154)
Alcaptonliria (ocronose)

Hemofilia (43)

Anemia fa1cif0rme e outras hemoglobinopatias
Agamaglobulinemia (hipogamaglobulinemia)
Doenca de Gaucher

Hiperparatireoidismo

Actomegaiia

Acropaquia tireoidiana

Hipotireoidismo

Escorbuto (Hipovitaminose ()
Hiperlipoproteinemia tipo II (Xantoma tuberp
so e tendinoso)

Doenga de Fabry (Angiokeratoma cohporis difu
sum ou lipidose glicolipidica)

Hemoctomatose

Qutras

(Ver tamb&m AfeccBes congénitas e hereditarias -

XIT)

X - NEOPFLASMAS

a)

Sinovioma
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b) Tumores 0sseos primarios ju;tarticu]ares
¢} Tumores malignos metastaticos

d) Leucemia

e) Mieloma muUltiplo

) Tumores articulares benignos

g) Outros

(Ver tambem Osteoartropatie hipertrBfica - XIII-I)

X1 J'REAQGES'ALERGICAS E MEDICAMENTOSAS

a) Artrites devidas a aTEtgenos especificos (ex.:
doenga do soro)
b) Artrites devidas a medicamentos
c) Outras
(Ver tambem Lupus Eritematose Sistemico - II-a,
para S{ndrome ]upus-simi]ar induzida por drogas
Ex: S?ndromes da Hidralazina e Procainamida; An

giite de hipersensibilidade I1-d2)

XIT ~ DOENCAS HEREDITﬂRIAS E CONGENITAS

a) Sindrome de Marfan

b) Hemocistinﬁfia

c) Sindrome de Ehlers-Danlos

d) Osteogenese imperfeita

e} Pseudoxanthoma elasticum

f) Cutis laxa

g) Mucopoiissacaridoses (incluindo STndrome de

Hurler)



Arthrogryposis multiplex congénita

Sindrome de hipermotilidade

Miosite (ou fibrodisplasia) ossificante progres
siva

Calcinose tumoral

S?n&tome de Nefner

Displasia congenita da cadeira

Qutras

(Vér tambem artropatias associadas com anormalida

des bicquimicas ou endocrinas conhecidas - IX)

XiIl - MISCELﬁNIA

a)

b)

Sinovite e tenossinovite pigmentada vilonoduiav
Sindrome de Behget

Eritema nodoso

Paniculite recidivante (Doenga de Weber-Christian)
Necrose Ossea avascuiar

Osteocondrite juvenil

Osteocondrite dissecante

Eritema multiforme (Sindrome de Stevens-Johnson)
Osteoartropatia hipertrofica

RetJculo - histiocitose multicentrica
Lipogranulomatose disseminada (doenga de Farber)
Artrite lipocromopigmentar familial .

Sindrome de Tietze

R4

Pirpura trombGtica trombocitopénica

Outras
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F) ARTRITE REUMATOIDE

(35, 38, 58, 76, 79, 127, 139, 140, 153)

a) SINONIMIA
(127, 153)

Eia e tambem conhecida como Poliartrite Cronica
Evolutiva (P.C.E.), Poliartrite Reumatﬁide e, Poliartrite

Cronica Reumatoide (P.C.R.)

b) CONCEITUAGAO
(35, 38, 58, 76, 127, 140)

A Artrite Reumatdide (A.R.) & uma entidade c1i-
nica cronica, de caracteristicas inflamatorias, acometendo
particularmente as atticulagﬁes dos membros. E definidaen
sua forma classica, como sendo um reumatismo poifarticular,
de topegrafia bilateral e simétrica, possuindo propriéda—
des altamente destrutivas e deformantes. Sua caracter?sti
ca mais ressaltada & seu carater dolorcse e invalidante.Ppo

dem existir formas monoarticulares, que podem se manifes-

tar algumas vezes acompanhadas de comprometimento visceral,

c) SEXO MAIS ACOMETIDO
(35, 38, 58, 76, 127, 140)

Acomete preferencialmente o sexo feminino, numa

proporcdo estimada de duas 2 tres mulheres para cada homem.
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d) RAGA
(76}

Nao existe referéncias a nenhuma raga em particu-

lar, mais acometida pelas manifestacdes clinicas da A.R.

e) CLIMA
(76)

A doenca reumatdide ndo & exclusiva de nenhum cli
ma . Entretanto, tem sido re1atada uma maior incidencia de ca
sos em paises de clima frio e temperado, embora os paises mais
quentes e Umidos sejam considerados mais nocivos e prejudi-

ciais @ evolucdo dos doentes.

£) IDADE
(76, 127, 140)

Podem ser acometidos pacientes de quaiquer idade,

porem a faixa etaria mais atingida situa-se entre.os 35 -a 45.anos.

g) ESTAGDES DO ANO
(76)

Tem sido referido um maior numero de crises da A.R.

durante a primavera.

h) TIPO ANTROPOMETRICO
(76)
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De acordo com a literatura especializada nac pa-
rece haver um bidtipo especifico entre os acometidos da do-

encga.

i) ETTOLOGIA
(35, 58, 76, 127, 140, 153)

Malgrado numerosos esforgos, a etiologia da A.R.
permanece ainda desconhecida. Entretanto, inGmeras hipote-
ses concernentes a(s) sua(s) causa(s) tem sido aventadas, co

mo por exemplo:
- INFECCIOSA

As caracter?stiéas inflamatdrias, e as manifesta-
¢oes clinicas como: a sinovite, as lesoes granulomatosas, a
febre, a taquicardia, a linfoadenopatia, assim como os da-
dos laboratoriais {Teucocitose, media de hemossedimentagao
aumentada, etc...) favorecem uma suspeita de que a A.R. se-
pia pfovocada pela presenca de agentes infecciosos. No en-
tanto, muitas destas caracter?sticas s3o tambem encontradas
em outras patologias nao infecciosas, como por exemplo em
distﬁrbios nutricionais, na hipersensibi]idade medicamento-

sa, e em neoplasias.

Microorganismos como as bactérias, fungos, virus,
etc... tem sido comumente apontados como causadores da Ar -
trite Reumatoide. Entretanto, exaustivos estudos bacterio-

16gicos tem falhado em demonstrar a presenca destes agentes



nocives nc sangue, no ITquido e tecidos sinoviais, & nos né
dulos subcutaneos dos pacientes portadores da doenga. Al -
guns pesquisadores chegaram a atingir esta meta, porem seus
estudos nao sao concludentes para se afirmar que seja esta

a causa verdadeira e lUnica da A.R.

As tentativas de sé transmitir a doenga experi-
mentalmente para animais de laboratbrio, atraves de 17quido
extraido das articulagdes acometidas, tem nos fornecide da
dos controvertidos sobre a suposta etiologia infecciosa des

ta doenga.
- DOENGA AUTO-IMUNE

A presenca no sorolde muitos pacientes acometi-
dos de A.R., de uma macroglubulina denominada "Fator Reuma-
toide" (F.R.), e que apresenta uma afinidade consideféve]
por uma gamagiobulina de baixo peso molecular, Item levado
muitos pesquisadores a sugerirem a participacac de mecanis-

mos imunologicos no aparecimento desta patoiogia.

Entretanto, existem inﬁmeras controvérsias gquan-
to a esta teoria, pois sabe-se que o FR nao e patognomonico
da A.R.; ele existe no soro de individuos afetados por ou-
tras doencas, e tambem pode ser detectado em individuos sa-
dios, isto e, que nunca manifestaram qualquer sintoma ou si
nal da doenga.

Experimentos feitos injetando-se plasma de paci

entes portadores de A.R. em individuos n3o artriticos, eman

tendo-se altos ttulos do F.R. por mais de seis semanas, nao
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foram suficientes para causar a doen¢a nos sujeitos observa

dos.,

Presume-se que deve existir uma predisposicao imu
nogenetica na causa da Artrite Reumatoide, porem, outros fa
tores devem tambem interferir no aparecimento da doenca, co

mo por exemplo Tatores ambiqntais e auto-antigenicos.
- METABUOLICAS QU NUTRICIONAIS

A presenga de queixas e sinais de perda de peso
nas historias c¢linicas de inUmeros pacientes acometidos de
A.R., tem levadc numerosos estudiosos a se dedicarem a cons
tatagao de anormalidades metabolicas e nutricionais em sua
etiopatogenese. No entanto, os dados encontrados quanto acs
niveis de aminoacidos, carboidratos e gorduras, nao sao su-

ficientemente importantes para confirmarem estas hipoteses.
- ENDDCRINA.

A incidéncia elevada da A.R. no sexo feminino, as
sim como a me]hora ctinica da doenca, referida por muitas ges
tantes no perTodo da gtavidez, sio observacgoes que sugerem
uma provével participagﬁo endactina gonadal na etiologia des
te reumatismo.

A descoberta da participagdo dos hormﬁnios adre-
nocorticosterdides na supressao das manifestagies inflamatd
rias desta patologia, tambeém estimulou pesquisas intensivas

quanto a uma possivel anormalidade da glandula adrenal, ou
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da fungao pituitdria, nestes mecanismos etiopatogénicos. Po

réem, em nenhum destes estudos os resultados s¥&c concluden-

tes.
- TRAUMATISMO

De acordo com iniumeros pesquisadores, tem-se pro-
curado demonstirar que a ‘A.R. pode se desenvo]ver a partir de
uma lesao traumética inicial, gue envolva os componentes in
tercelulares do tecido conectivo. Sabemos que traumas e cho
ques locais podem 1iberar enzimas lisossomicas, que partici
pam ativamente dos mecanismas inf]amatﬁrios, inclusive da
prﬁpria A.R. Poderia se supor que individuos predispostos

a esta doenga possam ter uma maior sensibiiidade aos subpro

dutos da inflamacgao.
- HEREDITARIEDADE

Causas hereditarias t&m sido imputadas & Artrite
Reumatoide, atraves de estudos gengticos minuciosos envol-
vendo os doentes e seus familiares. Em uma destas pesqui-
sas, em que se analisou 1677 parentes de pacientes artthi-
cos reumatoides, 3,1% destes eram tambem portadores da A.R.
As metodologias empregadas nestes estudos tem sido, nb en-
tanto, bastante criticadas, havendo investigadotes que em-
bora concluindo que existam predisposicOes geneticas, ndo
afastam, e ate sugerem,a pahticipagﬁo de fatores ambientais

na etiopatogeénese da A.R.



- PSICOSSQMATICA

A pafticipagﬁo de fatores emocionais estressantes,
assim como de catacter?sticas predisponentes de personalida-
de no desencadeamento e agravamento da doenga reumatoide, tem
sido muito salientada. Segundo inﬁmetos autores, estes fato
res nao sao suficientes para explicarem por si s0 a origem da

doenga, embora possam participar como desencadeantes,
- SOMATORIO DE CAUSAS

Admite-se que a A.R. seja uma patologia de eticlo
gia bastante complexa, em que nao existiria uma causa Uunica
responsavel pelo seu aparecimento, mas sim uma "rede de cau-

salidades".

i) QUADRG CLINICO
(35, 38, 76, 127, 139, 153)

1. PRODROMO

A Artrite Reumatdide pode se manifestar inicial-
mente por sintomas como: fadiga, mal-estar geral, anorexia,
perda de peso, mialgias, febricula, etc... Em geral seu ini
cio e insidioso e ptogtessivo, podendo, inclusive, passar desa

percebido, ou ser confundido com uma simples gripe.
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2. PERTODO DE ESTADO

0s sintomas dolorosos podem se manifestar de for
ma insidiosa ou progressiva, porem em 10 a 20% dos casos S8a0

agudos e violentos.

Em sua forma cliassica, a caracteristica da artro
patia reumatdide & ser poliarticular bilateral e simetrica:

Raramente ela e monoarticular.

Todas as articulagﬁes podem ser :afetadas pelos
sintomas e sinais inf]amatﬁrios, porém as mais referidas tem
sido as interfalangeanas proximais das maos, interfalangea-
nas do primeiro quirodéctiio, metacarpofa?angeanas, punhos,
totnoze1os, cotovelos, ombros, joelhos e metatarsofalangea-
nas; menos freglientes sao os acometimentos interfalangeanos Gos
pes, interfalangeanos distais das maos, coluna Tombar e sa-

criliacas, temporn-mandibular esternoclaviculares, etc...

S0 fteqﬂentes as queixas dé formigamentos,ou de
sensagoes de calor semelhantes a uma queimadura, que se ma-
nifestam mais freqﬁentemente durante a noite. Muitas vezes,
antes mesmo da articulagao apresentar melhora dos sintomas e

sinais flogisticos, uma outra (ou outras) sao acometidas.

As manifestaces inflamatorias podem culminar nu
ma "anquilose"; neste estado phogressivo da A.R., o pacien-
te apresenta cada vez mais dificuldades em se locomover, em
flexionar e extender as articu1ag§es, havendo inclusive ris
cos, em casos mais graves, de uma imobilidade total do doen
te. Pode haver tambem destruigéo das superf?cies osteo-ar-
ticulares, com descalcificagoes crescentes’deétas. As arti-

culacoes dos dedos podem adquihir uma mobilidade patoldgica,
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a qual pode culminar num deslocamento das juntas, deforman-
do-as em desvios varios, gue podem assumir inclusive a for-

ma de um pescoco de cisne,

0s tecidos articulares e peri-articulares podem
tambem ser tesados; as catti1agens, a sinbvia, os tendodes,
perdem suas substancias e se retraem. Os musculos se atro-
fiam, e a peie torna-se fina e transparente por deficit de
colageno; ela pode, inciusive, apresentar-se hiperpigmentada,

como se estivesse bronzeada.

Com a evolugdo da doenga, ndo @ raro o0 aparecimen
to de nodosidades fibrosas subcutaneas, formadas de tecido

fibroso circundado de um granuloma celular inflamatoric.

Sao raros 0s acometimentos cardiacos; quando eles
ocorrem sdo discretos. A pneumopatia sintomatica tambem
nio @ comum: © pleuris seco, ou com derrame, e provavelmen-~
te a manifestacao pulmonar reumatﬁide mais encontrada. 0
rim pode também ser afetado de varias maneiras nalﬁ;ﬁ.: por
amiloidose, por vasculite necrosante e esc]erose vascular,

por acao nefrotoxica de medicamentos, e por glomerulites.

Outros dados desta doenca podem ser obtidos em1i

vros especializados (35, 38, 76, 140).
3. CRITERIOS DIAGNDSTICOS
Os sintomas e sinais mais importantes gque estabe

lecem os criterios diagnosticos da Artrite Reumatoide, cita

dos pela “American Rheumatism Association" (A.R.A.) $30:
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1¢ Rigidez articular matinal.

20 Dor d movimentagdo, ou sensibilidade em pe

To menos uma articulagdo (observada por médico).

39 Inchago {espessamento de partes moeles ou

derramé) em pelo menos uma junta {observada por medico).

40 Inchago (observado por medico) de pelo me-
nos uma outra junta (qualguer intervalo livre de sintomas
articutares, entre dois envolvimentes articulares, n3ao pode

ra exceder tres meses).

5¢ Inchago articular simetrico (observado por mé
dico), com envolvimento simultaneo da mesma junta em ambos
os lados do cerpo. 0 envolvimento da junta interfalangeana

distal nao satisfaz este criterio.

60 Nodulos subcutdneos (observado por médico), so

bre eminencias 0sseas, nas superficies extensoras ou, em re

gites justa-articulares.

79 Alteragoes radiologicas tipicas da A.R., que
devem incltuir pelo menos descalcificac3d3o ossea localizada,
junto ou mais acentuada nas adjacencias das articulacgoes en

volvidas, e nao somente alteragdes degenerativas.

8¢ Teste de aglutinagao positivo - demonstragao

do fator reumatdide por qualquer metodo, que em dois labora
. . em do a

torios nao tenha sido positivo em mais de 5% de : controles

normais.

90 Precipitacac "pobre ", ou reduzida,de mutina
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no 1iquido sinovial (com flocos e solugao turva),

100 Presenca de no minimo tres alteragbes histolo
gicas sinoviais seguintes: acentuada hipertrofia vilosa, pro
liferacao das celulas sinoviais superficiais, com  formacao
freqliente de paligada; acentuada infiltragdo de cgélulas in-
flamatBrias cronicas (predominancia de Tinfocitos ou plasmo-
citos) com tendencia 3 formagdo de "nddulos linfdides” depo-
sicao compacta de fibrina nas superficies ou no intersticio;

focos de necrose.

110 AlteracGes histolbgicas caracteristicas - nos
nodulos, mostrando focos granuiomdtosos com zonas centrais de
necrose ce]u]ar circundadas por palicada de macrﬁfagos, e i
brose periferica e infiltragao de celulas inflamatorias cro-

nicas, predominantemente perivascular.

0 diagndostico da Artrite Reumatoide Classica re-
quer sete dos critérios citados; o da Artrite Reumatoide de-

finida, cinco, e o da Artrite Reumatdide provavel trés.

k) TRATAMENTO
(35, 38, 78, 127, 139, 153)

A medicina dispoe de uma seérie de recursos tera-
peuticos para tratar as manifestacbes clinicas daArtrite Reu

matoide, visando os seguintes objetivos:

a) amenizar, ou suprimir, a dor e a infiamacgao das

estruturas osteo-articulares, musculares e tendinosas.
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b) diminuir a incidencia de reagudizagﬁes}e pro

longar os periodos de remissGes.

c) combater ou minimizar as manifestagoes visce

rais ou sistemicas.
d) evitar as deformidades.

e) corrigir as deformidades ja existentes.

f) dar assistencia ao paciente em suas complica

¢oes renais, vasculares, infecciosas e outras.

Para que estes objetivos sejam atingidos, <c¢on-

ta-se com o0s sequintes meios:

a) Amparo ao estado geral do paciente, ou seja,

indicacao de uma dieta equilibrada e baseada nas necessida
des orgﬁnicas individuais. Em casos de anemias discretas,
podem ser prescritos ferro e/ou acido folico; em anémias
mais graves e recomendada ate mesmo transfusdes de sangue

total.

dade excessiva e a fadiga, podem agravar o quadro clinico.
0 programa de repouso, no entanto, deve obedecer c¢ritérios
baseados nas condigdes fisicas e psicolbgicas de cada doen

te.

0 repouso da Jjunta inflamada faz com que sejam
aliviadas as dores e evitadas, ou diminuidas, as possibili
dades de deformidades. Este, no entanto, deve ser “tambem

fiscalizado, no sentido de evitar a "Anguilose®, ou de
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possibilitar o enrijecimento e contratura da articulagao acometi

da,

c¢) Educacio do paciente: este devera ser esclare

cido sobre o seu estado fisico, e ser informado do que espe
rar da evolucao de sua doenca. E sumamente Tmportante mos =~
trar-The a necessidade de sua qo1abora§§o no controle da pa
tologia. Os mesmos esclarecimentos devem ser prestados aos

familiares.

d) Apoio psicoltgico: um bom relacionamento medi
co-paciente e 1mprescind?ve] para fornecer ao doente o su-
porte humano que ele necessita em momentos dificeis, assim
como para favorecer as medidas terapeuticas cabiveis ao ca-

50.

e) Terapéutica medicamentosa

1.CorticDides e derivados: sao os medicamen-

tos que ddo resultados mais rapidos, e ate mesmo espetacula
res, diminuindo ou suprimindo completamente os sintomas e
sinais flogisticos. Muitas vezes, com 0S Seus usos, 0s paci
entes tem a imptessio de estarem completamente curados, po-
rEm a suspensao deste tipo de tetapﬁutica feva ao reapareci
mento do quadro clinico, até mesmo com maior intensidade e

gravidade.

0 uso de corticbides e derivados podem trazer ind

meros inconvenientes e riscos aos doentes, como:

- Retengdo de sBdio pelo organismo, e elimina

¢io de potassio. Isto acarreta uma retengdo hidrica, com
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conseqtlente aumento de peso. A face do doente se mostra ar
redondada - “Moom Face", havendo tambhem aparecimente de es-
trias no veﬁtre, coxas, nadegas, etc..., 0 que representa si
nais de uma nutrigﬁo deficitaria dos tecidos. Esta reten-
cao sadica}e eliminacao de potassio, podem acarretar ao in-

dividuo problemas renais e/ou cardiacos.

- Aeliminacdo de potassio leva a uma fraque-
za muscular, e ate mesmo a uma diminuig¢ao de masculos, vis-

to que estes s3o substituidos por adiposidades.

- Pode provocar no paciente um Diabetes iatro
genico, em virtude de efeitos colaterais que aumentam o es-
toque de glicogenio hepatico, elevando a taxa de glicese no

sangue.

- Pode acarretar um desequilibrio no metabo-
lismo de proteinas, em conseqiéncia a uma degradagio rapida
destas nos misculos e nas tramas proteicas osseas. Isto le
va H graves lesoes 0sseas e musculares, que podem se mani-

festar -~ atraves de fraturas espontaneas.

- Manifestagbes gastricas, como: pirose ou
queimacgac, que podem evoluir para uma gastrite cronica, ou

mesmo para uma ulcera perfurada.

- Pode levar tambem a uma queda nas defesas

imunitarias , favorecendo infecgbes organicas.

- Pode ~provocar alteragoes psiquicas, como:

reacoes psicoticas com caracteristicas esquizofreniformes,
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ou mesmo maniformes. Sao comuns tambem sintomas depressivos,
principalmente entre as mulheres, assim como a]teragﬁes cT-
clicas no humor, em que a euforia se alterna com a depressao
Estes quadros psiquidtricos sdao abruptos, e nitidamente cor-

relacionados com o uso destes medicamentos.

- Pode favorecer a reducdo do numero de eosi-
nofilos e linfocitos, assim comec o aumento de neutrofilos e

eritrocitos.

Logo, pelo exposto acima, o manejamento destes me-
dicamentos & extremamente delicado, exigindo do ctinico mui-

tos criterios e cautela em suas indicagDes e manutencao.

o Rcido Acetil-Salicilico (A.A.S.)

F comumente chamado de Aspirina. Ele tambem
ndo & desprovido de efeitos inconvenientes, porem estes sao
menos graves que 0S danos provocados pelos corticoides e de-
rivados. A dose media cotidiana recomendada e de duas a tres
gramas ao dia, repartidas em varias tomadas, ingeridas as re-
feicbes e/ou com leite, visando minimizar os efeitos irrita-

tivos gastricos e intestinais.

3. Antimalaricos

K Cloraquina e seus derivados sao medicacgoes de

comprovados efeitos anti-reumaticos. Em geral sao emprega-

dos em associacbes com os anti-inflamatdrios, devido  seus
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efeitos se fazerem sentir antes de uma semana de tratamen-

to.

Estas drogas sao elimiradas lentamente do orga-
nismo, podendo acarretar varios sintomas e sinais de into-
lerancia medicamentosa, como: nervosismo, insonia, anore-

xia, pirose ou queimagdo gastrica, vomitos, etc...

Um dos efeitos colaterais mais sérios S30 05 pro
blemas visuais: dificuldades na acomodagao visual, ardor,
visao de halos co1oridos, etc... Nestes casos se observa
pelo exame oftalmoldgico, depositos puntiformes da droga
sobre a cornea. A retinopatia g a complicacdo mais temi-

vel, visto que pode levar a cegueira.

E aconselhdvel iniciar-se o tratamento com a do
se mais baixa possivel, e suspende-la, ou reduzi-la  mais

ainda, quando em presenga de sintomas e sinais indesejaveis.

4. Sais de ouro

Este tipo de terapéutica e tambem denominada

de criscoterapia (do grego "KHRUSOS" que significa ouro) Sua
principal indicagdo & na Artrite Reumatoide precoce, pro-
gressiva, nao destrutiva, que nao pode ser controlada por

outras medidas mais conservadoras.

Apesar de ser um tratamento utilizado ha longa
data, sua indicagac tem sido objeto de discussoes acirra-
das entre os reumatologistas, visto ser causa de complica-

ches sarias para 0s rins, para o sistema hematopoiético, as
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sim comg para as mucosas bucais e outros.

A insisténcia do uso destas drogas em pacientes
que ja apresentam complicagbes em Orgdos como: rins, figa-
do, pele (eczemas), etc... podem culminar ém uma nefrite
aguda, numa cirrose com quadro ictérico grave, em uma eri-

trodermia, etc...

E aconselhavel sempre que se indicar o ‘uso de
sais de ouro, fazer~-se um controle clinico apurado das fun
¢oes renais, hepdticas e sangliineas dos pacientes. E im-
portante salientar tambem que estes sais permanecem longo
tempo no organismo ap0s SU&S administracgOes; logo, os ris-
cos sap muite grandes. Isto explica em parte, porque a cri
soterapia vem sendo cada vez menos indicada pelos clinicos

mais experientes.

5. Imunossupressores

Devido suas inUmeras complicagoes, 0S seus
usos devem ficar restritos apenas aos casos de doenga reu-
matoide ativa e grave, que comprovadamente nao se mostra-

ram responsivos aos tratamentos convencionais..

Estas drogas podem ptoduzit efeitos secundarios
como: G1cera da cavidade ota1, into1er3ncia gastrointesti-
nal, cistite, queda de cabelos, risco de infec¢ao secunda-
ria importante, tetatogﬁnese, lesdo hepatica, etc... A ma
nutengao a longo prazo demonstrou maior incidéncia de anor
malidades cromossomicas, porem ha sinais de que estas po-

dem ser reversiveis.
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f)'FTsfctefapia

A Artrite Reumatoide Crdnica pode levar & "anqui
tose", Togo a movimentagao das articulagdes e miusculos pode
colaborar para evitar a perda da mobilidade. A inatividade,
mesmo que relativa, pode cu1minar numa perda da vitalidade
articular. Entretanto, os movimentos devem ser apropriados
ds condicOes clinicas dos pacientes, e portanto controlados
por um fisioterapeuta conscienciosamente freinado para suas

fungoes.

A fisioterapia, ativa ou passiva, visa preservar
as articulagoes das deformidades, ou corrigir a estas quan-

do ja estdo presentes,

Em processos inflamatorios agudos, com dor inten

sa, a fisioterapia & contra-indicada.

g) Diatermia

Consiste na penettagﬁo dentro do organismo de e-
nergia e]étrica, que se converte em calor. Esta ‘diatermia
Teva a uma elevacgao da temperatura nos ossos, nas articu?a—
¢oes, estimulando tambem as glandulas. A aplicagao de cor-
rentes de alta fteqﬁéncia ptoduzem uma verdadeira massagem
eletrica, ativando os fendmenos vasomotores, os humores, exer

cendo portanto acdo analgésica, sedativa e anti-inflamatoria.

h) Cirurgia

Ela & indicada em: A) SituagCOes que envolvem ris
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cos de vida: Luxagao instavel da coluna cervical, Anquilose
das témporo-mandibulares, com perige de {nanigao; B) Defor-
midades que tornam o paciente inteiramente dependente, e em:
C} S{tuagﬁes que podem Iesar permanentemente estruturas im-
portantes, como: compressdes graves de nervos, rupturas imi

nentes de tendoes, etc...

H3 outras indicacBes relativas como:

a) Sinovites, tenossinovites ou bursites persis-

tentes.
b) Dores persistentes.
c) Limitagdes prejudiciais da amplitude articular.
d) Anquilose em posicao nao funcional, ou Jjunta

instavel.

e} Nodulos que causem distlrbios, principalmente

no interior de bainhas tendinosas.

1 - FATOR REUMATOIDE (F.R.)
(35, 76, 139)

0 fator reumatfide, ou os fatores reumatoides, co

mo admitem alguns pesquisadores, sao os anticorpos (imuno-

globulinas} que tem uma especificidade para determinantes an

tigenicos. Eles pertencem, em gepa];ﬁs classes IgM (de alto
peso molecular) e IgG, mas podem tambem ser do _grupo Igh e

IgM de baixo peso molecular (7SIgM).

0 F.R. & o mais importante auto-anticorpo que
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fotma complexos imunes (Anticorpo_- Antigeno - Compliemento)
na Artrite Reumatoide. A desorganizagio do sistema imunitd
rio nesta doenca, que pode se exprimir por um excesso de an
ticorpos circulantes, pode ser a responsﬁve] petfos desequi~
1ibrios celulares, pelas reagﬁes inf1amat6rias, e pelas le-

soes degenerativas articulares presentes na A.R.

No entanto, ha varias correntes dentro da reuma-
tologia que tentam atraves de varies argumentos, negar o pa
pel patogénico do fator reumatoide na A.R. Dentre estas re

Tutancias tebricas, podemos citar as seguintes:

19) Ele nao se encontra presente em todos os pa-
cientes acometidos de Artrite Reumatoide, inclusive em <ca-

50S graves.

29) Individuos sadios podem apresentar testes so

rologicos positivos para o F.R.

30) Pacientes portadores de outras doengas que nao
a A.R., como por exemplo Diabeticos e individuos acometidos

de Insuficigncia Renal Cronica, podem tambem ser F.R. posi-

tivos.

Contra estas argumentagOes, coexistem outras afa
vor do papel patogénico do Fator Reumatﬁide, comg por exem-

pio:

10) 0s testes de rotina para detectarem o F.R. -

(latex e Waaler-Rose} geralmente identificam o Fator Reuma-

“tBide'de'tipO'IgM, e sabemos que o mesmo pode pertencer a
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outras classes de imunoglubulinas. 0 Fator Reumatdide pode
tamb&m estar presente em forma oculta, formando complexos imu

nes, ou estar ligado a bloqueadores.

20) Pacientes com altos tTtulos de Fator Reuma-
toide IgM sofrem-de afeccoes atticu1ares mais importantes, e

tem pior prognostico.

30) ManifestagOes extra-articulares da A.R. sdo

mais encontradas em doentes com reagtes sorologicas forte-

mente positivas para o F.R.

A‘TESTES'DEMUNSTRRTIVOS'DO'F;R.

WAALER-ROSE, em 1940, estudou as propriedades *he
maglutinantes anormais em Soros de pacientes acometidos ‘de

Artrite Reumatoide.

Através de suas pesquisas, ele chegou a um 'dos
testes mais importantes demonstrativos da presenca do F.R.

ho soro destes pacientes: o teste de Waaler-Rose; nestes, os

globulos vermelhos sensibilizados, isto €, recobertos pelas
gamaglobulinas, aglutinam-se quando existe no sdro do indi-
viduo um constituinte anormal; face a reagao positiva, di-
zemos que o individuo & F.R. positivo. Caso contrario, is-
to e, quando a reagﬁo hemagiutinante nao se efetua, o doen-

te ¢ F.R. negativo.

Hemaglutinante - este termo designa a "capacidade de aglutinar hema -
ceas ou, globulos vermelhos" (127).
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Outro teste utilizado e o do Latex; neste, parti
culas de 13tex recobertas de gamaglobulinas também se aglu-
tinam quando em presenca do S0ro de individuos que apresen-

tam o antigeno.

Como estas peagBes hemaglutinantes positivas nao
sdao patognomonicas da Artrite Reumatdide, o clinico necessi
ta de outros elementos para assegurar seu diagnostico, c¢o-
mo: da anamnese, do exame c¢linico minucioso, da observacio
evolutiva e, de outros dados laboratoriais e radiologicos ,

conforme referidos nos criterios diagnosticos da A.R.A.

G) DOR
(35, 58, 68, 107, 112, 115, 123, 126, 129, 139, 149,
161, 162)

A dor e um tipo de sensagao que desempenha a.fug
¢ao de protecao corporal, informando os individuos sobre qua
se todos 0s processos ttaumﬁticos e/ou lesionais, e determi
nando reagﬁes musculares aproprﬁadas que permitem a retira-

da do corpo quando em contato com um estimulo lesivo.

- ESTIMULOS QUE DETERMINAM A DOR

0s receptores para a dor sao estimulados emsitua
¢oes de:
1. lesdo tecidual.

2. traumatismo tecidual (por exemplo: estiramen-

tos).



34

3. isquemia tecidual.

4, alteracgoes da temperatura no lecido, como: ca
lor, frio.
5. irritagao quimica.

etc. ..

Face a um dano tecidua1JhE libetagéo de uma subs
tancia (ou vErias) celular, que estimula as terminagﬁes ner
vosas livres; enm decorréncia das alteragoes no conjunto de
informagoes recebidas da area afetada, e interpretadas pelo

S.N.C., ocorre a percepcao da dor.

- PERCEPGAC E REACAG A DOR

A percepggo da dor ocorre quando danos teciduais,
com intensidade gradativa, sao provocados por agentes inter
nos ou externos ao organfsmo. Esta percepgéo, no entanto,
e variEve] de pessoa a pessoa, havendo aquelas que sentem

mais ou menos dor face aos mesmos agentes Tesivos.

0 mesmo se pode dizet quanto as reagGes a dor, ha
vendo individuos gue reagem violentamente a uma dor relati-
vamente leve, enquanto outros suportam dores muito fortes an-
tes de reagir. Fatores variados podem influenciar as res-
postas a dor, como: caracteristicas psicologicas e cultura-

jg, alem de diferengas na sensibilidade dos reeeptores.

Na Artrite Reumatdide, ¢ principal sintoma refe-

rido e a dor. Sua sensacao depende fundamentalmente de dois
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fendmenos inter-associados: um de natureza orginica e outro
de natureza psiquica. O primeiro mecanismo depende de um
dano organico, e 0 segundo provem da participacgao afetiva-e

mocional.

A dor pode ser classificada de varias formas: ela
pode ser aguda, gquando sentida durante um curto intervalo de
tempo, ou crﬁnica, quando sentida durante wum tempo muito

longo. Pode ser superficial, traduzindo-se por uma sensagao

de queimagao na pele, ou profunda, quando ha um dano liga-
mentar, muscular ou, de peripsteo. Pode ser sentida tambem

como viva ou surda, durante a noite (com o repouso), ou du-

rante o dia (com os esforgos e movimentos}).

H3 pacientes que apresentam uma sincronia entre
a percepgao subjetiva da dor e as suas perﬂhﬁmcﬁes afetivas;
outros manifestam uma re1ag§0 paradoxal, isto e, eles rela-
tam sentir menos dor quando exteriorizam conflitos, como rai

va, ansiedade, depressao, etc...

- DESCRICEO.DA DOR £ SUA IMPORTANCIA PSICOLDGICA

ENGEL (149) salienta em seus traba1hos a impor-
tancia da descrigdo da dor por parte do paciente. Nesta,se

gundo ele, verificamos que o doente personaliza a sua dor,

estabelecendo inconscientemente as re]acﬁes . de seus con-
flitos psicologicos com 0§ processos organicos envolvidos.
Estes fatores emocionais, em geral, passam desapercebidos

aos ciinicos, e somente pedem ser compreendidos quando se pes

quisam 0s elementos psicodinamicos da vida destes enfermos.




Este notavel investigador estabelece alguns fate
res psicolbgicos que podem favorecer o aparecimento da dor,

ou mesmo agrava-la:

1. Sentimento de culpa, por perda do controle da

agressividade. Neste caso a dor pode servir como elemento

de reparagao.

2. Forte conduta agressiva por parte do indivi-

duo, a qual nao ¢ exprimida adequadamente, sendo a dor expe

rimentada no iugar dela.

3. Tendencias sado-masoquistas, 0 que propiciaex

periencias dolorosas como: cirurgias, quimioterapias agressi

vas, etc... contra o proprio corpo.

4. Perda do objeto amado, ou ameagas de perda, po

dem mobilizar sentimentos de abandono, o que pode levar ado

res fisicas como: cefaléias, mialgias, dores osseas, abdomi

nais, etc...

5. Vivéncias familiares conflitivas, com histori

as de agressoes como: espancamentos, estrupos e sevicias, -

etc..., podem predispor a dores fisicas.

H) DISTURBIOS AFETIVOS
(10, 24, 28, 39, 40, 41, 49, 50, 51, 66, 82, 83, 84, 85,
86, 100, 106, 108, 119, 121, 138, 141, 155, 163, 166)
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A) CONCEITUACAD
DistUrbios afetivos sdo alteracgOes primarias da
afetividade, que se caracterizam fundamentalmente por modi-
ficacdes no humor. Estas modificacOes podem variar de uma

depressdo profunda a uma euforia exagerada, e sem causa apa

rente (24, 39, 50, 100, 108).

b} SINTOMAS E SINAIS

Numerosos autores citam a Depressdac, em geral de
caracteristicas neuroticas, como sendo o sintoma e o sinal
mais freqente em pacientes acometidos de Artrite Reumatoi-

de.

Esta depressEo resultaria de uma estrutura de per
sonalidade neurﬁtica, que segundo a teoria psicanalitica te
ria sua origem em conflitos intraps{quiéos relacionados a
* fase EdTpica (50, 55, 56). Em geral ela aparece apos viven
cias dolorosas e conflitivas, como: frustragoes, decepgoes,

perda da auto-estima, lutos, etc... (50).

0s individucs acometidos de disturbios afetivos
apresentam telagﬁes interpessoais fundamentadas .numa pro-
funda dependéncia psicoldgica em relagdao aqueles aos gquais
eles se relacionam (50). Eles tentam, de todas as maneiras
possiveis, manterem estes vinculos, visto que a separagao -
destas pessoas faz reviver a angustia profunda sentida quan

do das primeiras experiéncias de separagao fisica da mae (50).

Fase Edipica: Conjunto organizado de desejos amoroscs e hostis que a
(Complexoc de crianga experimenta relativamente aos pais. Segundo
Edipo) FREUD, o complexo de Edipo & vivido no seu periodo ma-
xime entre os tres e cinco anos. Ele desempenha um pa
pel fundamental na estruturacao da personalidade {92).
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A separacaoc, mesmo que temporaria, e vivenciada como uma

perda de apoio segura (50).

As caracteristicas psicopatologicas desta de-
pressao sao {10, 24, 28, 3%, 41, 5C, 51, 82, 86, 100, 103,
106, 108, 119, 163, 166):

a) presenga do humor depressivo, triste, que al
gumas vezes pode estar camuflado por manifestacoes ansio-

sas.

b) Inibicao psicomotora: astenia fisica e fadi

ga psiquica.
c¢) Desencorajamento.
d) Dificuldades em pensar e em evocar as ideias.
e} Ideias suicidas e/ou de éuto— mutilagoes.

f) Presenc¢a de sentimentos de menos valia, de

auto-depreciacao, de negativismo e auto-condenacgao.
g) Distﬁrbios do sono: insonia ou hipersomnia.
h) Distlrbios do apetite.
i} Queixas somdticas varias.
Etc...
A Ansiedade pode tambem estar presente, sendo

descrita com as seguintes manifestacoes (24, 39, 49, 66,

71, 99, 108, 138, 148):
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a) Sensacgdo de anglistia permanente.

b) Inquietude, apreensdo.

c¢) Insatisfagao geral,

d) Estado constante de alerta.

e) Hiper-emotividade, irritabilidade facil.
f) Ruminacdo de ideias pessimistas.

9) Disturbios do sono.

h) Disturbios do apetite.

Etc...

A presenca destes sintomas depressivos e ansio-
S0S, caracterizados fundamentalmente pela perda da auto-es
tima e da confianca em si, e em qualquer ajuda externa, 530
elementos que levam diversos pesquisadorespensarmnque estes

processos de psicossomatizagoes representam "equivalentes

suicidas" (30}).

H3 tamb®m referéncias na literatura, da presen-

ca de sintomas e sinais maniformes (10, 24, 41, 51, 84, 100,

108, 163), isto e:

a) Contentamento exagerado e sensagdo de felici

L TR

dade permanente.

b} Hiperatividade.
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c) Agitagﬁo, ou ingquietude psicomotora.
d) Supervalorizacdo de projetos e ideias.

e) Exacerbac@ao de tendencias instintivas, princi

palmente sexuais.
f) Curso do pensamento'ace]erado.
g) Fugas de ideias.

h) Libetagéo agressiva, principalmente quando con

trariados,
i) Sentimentos e atitudes altruTstas excessivos.
j) Distﬁtbios do sono.
k} ﬁfstﬁrbios do apetite
Etc...
Este gquadro déscrito pode se alternar com 0 qua-

dro depressivo, constituindo as chamadas alteragoes cicli-

cas do0 humor.

Dentre os disturbios afetivos, sao tambem citadas
as manifestacOes psicoticas que apresentam caracteristicas
Esquizo-afetivas (24, 84), como:

a) Idéias delirantes.

b} Alucinagdes visuais e/ou auditivas, etc...
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6).Des0rganizag§o da personalidade.

d) Alteragoes no humor, sejam elas depressivas, eu

foricas ou!cTcTicas; etc.

1 J'CARACTERTSTICAS DE_PERSONALIDADE

A) DOS PACIENTES

As cahacterTsticas de personalidade dos pacientes
acometidos de Arttite Reumatﬁide,mencionadas na literatura es-
pecializada, sao numerosas, e algumas sao até mesmo divergentes
quando comparadas entre si. De um modo geral, podemos citar as

seguintes:

Sao individuos descritos como reservados, de conta
tos interpessoaijs dificeis (8, 15, 37, 60, 111, 113, 166) e sem
espontaneidade, apresentando uma rigidez postural e de atitu-

des (31, 58, 143).

Segundo inﬁmeros 1nvestigadores,eles ~apresentam
tendencias masoqhistas, isto e, sacrificam-se pelos outros, ou
por alguma causa social, mesmo quando estes gestog,aparentemeﬂ
te a]truTstas,Thes causem intenso sofrimento e prejuizo { 58,
143). Poden manifestar também uma excessiva preocupacao diri-
- gida aos que 1hes rodeiam, sendo esta interpretada, muitas vezes,
como prepoténcia, dominagdo e autoritarismo (9, 143). Eles sao
tambem considerados excessivamente cr?ticos consigo mesmos -
perfeccionistas, nao tolerando erros e fraquezas praprios, ou

de outros (58, 143).
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Diversos pesquisadores os descrevem como profunda
mente dependentes, principalmente de seus pais, mesmo gquando
contestam veemente esta dependéncia, ou a dissimulam atraves

de atitudes de auto~afirmag§o e sequranca (58}.

Dedicam—se,fteqﬂentemente,ﬁ atividades que os con-
somem fisica e psiquicamente, seja manifestando uma hiperati-
vidade em seus.trabalhos domesticos, ou exercendo uma profis-
sdo considerada ardua e dificil, e/ou atraves de praticas es-

portivas vigorosas e extremamente competitivas (9, 58, 143).

Ha referéncias, na maior parte dos artigos escri-
tos sobre este tema, de sentimentos de hostilidade e agressi-
vidade reprimidos, ou dissimulados,muitas vezes, por uma fisio
nomia sorridente, e por uma setvilidade excessiva (9, 58, 94.
113, 117, 143). [Estes sentimentos mencionados podem ser cons
cientes a estes pacientes artthicos; mante-1os sob controle
provoca uma fOfte tensao musculap. Quando este contto1e é
perdido, e 0% impulsos agtessivos afloram, numerosos pacien-
tes confessam profundos sentimentos de culpa ligados as suas

atitudes hostis (58, 143, 149).

Mesmo em sonhos constatam-se sentimentos de raiva,
de agressividade e violéncia, sendo freqlente os pacientes a-
parecerem como vitimas de ataques brutais, frente aos quais

se sentem incapacitados de esbogarem qualquer defesa (94).
B) DOS PAIS

0s pacientes acometidos de Artrite Reuymatoide em

geral descrevem seus pais como sendo rigidos, autoritarios e
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intransigentes (58, 113). Em razao destas caracteristicas de
persona1idade parentais, cria-se um ambiente familiar angusti
ante e insuportavel, provocando em seus filhos sentimentos am

bivalentes de amor e hostilidade (94).

A mae € descrita, na maioria dos casos, como a figu-
ra mais forte do casal, sendo sentida como dominadora, super-
protetora, e algumas vezes ameagadora e brutal (9, 58). Em
conseqliencia, sao freglientes os relatos-de violencias fisicas

sofridas na infancia e adolescencia.

0 pai & visto como uma figura passiva, ausente das
decisoes familiares, e incapaz de fazer frente @ forte persona
lidade de sua mulher {9, 31). MNumerosos pacientes descrevem

seus pais como alcoolatras.

Sao freqlentes os relatos de lares desfeitos precg
cemente, antes mesmo dos pacientes terem completado os seis
anos de vida, em faon'de suicidio de um dos pais, separa-
coes conjugais, ou por mortes provocadas por homicidio ou com
plicagoes do alcoolismo (94). Estes acontecimentos fazem do
lar um meio altamente conflitivo e conflitante ao paciente, e

demais membros da familia (94).

Intmeros pacientes relatam experiéncias sexuais in
cestuosas com seus pais, durante a infancia e inicio da adoles
céncia (94). Logo, agressges, dores fisicas e "psicologicas"”,
dificuldades de dialogo e de aproximagao afetiva, sao as cons
tatacbes mais comuns nas felagﬁes humanas familiares dos pa-

cientes acometidos de A.R.
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Cy DO COMPANHEIRD (A)

Estes pacientes, em geral, tendem a escolher um par
ceiro passivo e complacente (9, 58, 113), ou ao contrario, au

toritario, despota e possessivo (58}.

As caracteristicas das ligacgoes conjugais sao ti

picas de um casal sado-mascoquista, sendc que estas unices, mes

mo quando profundamente conturbadas, saoc quase sempre de lon

ga duragéo (58, 94}.

Quando o{a) companheiro(a) g passivo{a) e compla-
cente, o casal se comporta e se trata mais como amigos do que
como amantes. Esta relagﬁo tende a se manter neste . plano
até o momento em que um dos "protagonistas" resolve mudar de
papel (9); esta atitude desencadeia as mais violentas rea-

coes, 0 que inexoravelmente influe sobre o curso da doenga.

J - TESTES PSICOLOUGICOS

Inumeros pesquisadores aplicaram testes psicologi

cos em varios grupos de pacientes acometidos de Artrite Reu-

matoide. Dentre estes, destacamos:

A) CLEVELAND e FISHER (94) utilizaram o teste de

RORSCHACH, o Tematic Aperception Test {T.A.T.) e o Teste da

figura humana. Através destes,eles constataram a presenca
de sentimentos de hostilidade e agressividade  intensamente
reprimidos. As descrigoes por parte destes pacientes, de

suas imagens corporais, eram de estruturas bem delimitadas,



firmes e caracterizadas por uma severa impenetrabi1idade. De
uma forma presumida,podemos supor que 0 conceito de seus cor-
pos reassegurava a ijdéia de gue os sentimentos de hostilidade
e agressividade poderiam ser mantidos sob controle, "aprisio-

nados" dentro de si mesmos.

B; MULLER e LEFKOWITZ (94} atraves do Teste de

ROSENWEIG Picture*Frustration (R.P.F.), encontraram evidén-

cias de sentimentos nitidos de frustragoes lTigados; essencial-
mente,3s tendéncias destes doentes em guardarem todas as suas

emocoes, boas ou mas.

C) MOOS & SALOMON (94, 111) utilizaram um Teste,

criado por eles mesmos, onde se provocavam situagoes que visa
vam desencadeaf taiva. Através deste teste ,eles demonstravam
que os doentes acometidos de Aftrite Reumatoide, quando compa
tados com os individuos do grupo controle, tinham uma tenden-
cia a reagirem as provocagoes através de sentimentos de uma
auto-tortura, isto @, nao exteriorizavam c]aramente suas emo-
goes, Seus sentimentos de hostilidade e taiva, embora eles €S

tivessem intensamente presentes e contidos.

DANDERI e TEODORI (94) aplicaram o Teste-Questiona

rio M.M.P.T. (Minnesota Multiphasic personnality), atraves do

qual verificaram que 0S pacientes artriticos reumatoides, quan
do comparados com individuos do grupo controle, manifestavam
um Tndice de neuroticismo superior; antretanto, esta diteren-

ca nao era significativa.
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Outros pesquisadores (159) encontraram resultados
similares, mas com uma particu1aridade: 0os indices de neuro-
ticismo eram mais evidentes entre os doentes cronicos. Ba-
seados nestes dados,muitos pesquisadores comecaram a Tevan-
tar suspeitas. de que poderia ser a Cfonicidade da doencga 0
fator principal causador dos distﬁrbios neurﬁticos. Estes

dados, no entanto, nao foram concludentes.

' PANDERI ¢ TECDORI demonstraram tambem, através de

uma série de outros testes projetivos, que 0s pacientes aco-
metidos de Artrite Reumatoide mostravam muito menos ostensi-
mente suas heteroagtessividades, e muito mais suas auto-agres
sividades, exprimidas na forma de sintomas depressivos g an-
gustiantes, quando comparados com pacientes portadores de Os

teoartrite nao reumatﬁide, do grupo controle.

K J'HIPGTESES ETIOPATOGENICAS PSICOSSOMATICAS

As hipoteses psicossomaticas que temtam explicar
as causas da Artrite Reumatdide,s3o diversas. As mais cita-
das., no entanto, sao as seguintes:

K, - ESQUEMA DINAMICO ESPECIFICO

!

Ajexander, ao elaborar esta hipotese baseou-se nos
trabalhos clinicos realizados por dois investigadores denomi

nados JOHNSCON & SHAPIRA. Estes haviam traba]hado anterior—

mente no estudo psicologico de pacientes do sexo feminino, a-

cometidos de Artrite Reumatoide. Suas concepgoes a respeito
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dos fatores que podem interferir na etiopatogénese desta doen

¢ca sao (6, 9, 58, 114}):

....................................

na primeira infancia —>% esta desencadeia uma revolta na cri
anga, provocada pelo comportamento superprotetor e dominador

dos pais —> os sentimentos de revolta provocam ansiedade e

‘hostilidade —» ha, no entanto, uma auto-repressao desta re-

em relacdo aos seus pais, dependéncia esta sustentada também

pelo comportamento superptotetor parental ——> a crianga pro-

peticoes e/ou de atividades ao ar livre ——» nas fases poste-

riores de suas vidas, estes sentimentos de revolta sao contro

rinicos) —> evidencia-se nestas condutas de dominagao uma

‘recusa dos papéis femininos, que sao exteriorizados também por

uma competitividade exagerada, por uma hiperatividade muscu-

Tlar em todas as fungOes que exercem (“"Protesto Viril") >

—_—

esta protestacgao acaba conduzindo a uma ruptura no esquemaneu

Tidade e tirania, porem,em contrapartida, provo

ca atitudes masoguistas, que inibem as descargas adequadas da

agressividade e hostilidade —..» conseqUentemente acarretam

um aumento do tonus muscular, e uma maior tensao e sobrecarga

osteo-articular, facilitando as lesces artriticas.

De acerdo com ALEXANDER e seus discipulos, entre os

doentes do sexo masculino, o psicodinamismo da doenca ohedece
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os mesmos principios descritos para as mulheres (6).

K2 - CONVERSAC

0s estudos analiticos da histeria, primerdialmente
feitos por FREUD e BREUER (57, 114), datam de 1895; estes es
tudos foram enriquecidos gracas a analise do "Caso Dora". Se
gundo a teoria psicanalitica, a Histeria seria devido aos se
guintes mecanismos: haveria um conflito de ordem sexual, que
pode ter sua origem em fases as mais diversas da vida de uma
pessoa, que seria reprimido e deslocado para um sintoma fun-
cional orgﬁnico, que € a exppessﬁo simbolica do conflito ori
~ginario. 0 sintoma conversivo histérico seria, portanto, um

equivalente dinamico somatico do desejo reprimido.

Inumeros pesquisadores, entre 0s quais podemos ci

tar ENGEL e SCHMALE (48}, citam mecanismos de "Conversao his

térica" nos processos psicopatogenicos das doengas psicosso-
maticas, entre as quais incluem a Artrite Reumatoide. Eles
defendem a teoria que as lesdes teciduais podem se desenvol-

ver apos, € como conmplicacfes, de uma reagao conversiva por

parte do paciente. A convetséo, e postetiormente a lesao, re
presentariam o trago simbolico das re]agaes conflituais do
doente com um outro (48, 134). Dentro desta formu]agﬁq a Con
versEo estabé]eceria a "escolhado local"a ser somatizado, 10-
cal este que faria parte do esquema simbdlico de rejeigﬁopor
parte do paciente, de algo que the & desagradavel e confliti-

Vo.
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Ky - REACUES K SEPARAGAO (ABANDONO X ABANDONADO)

As reagaes afetiva-emocionais provocadas pela per
da, ou ameacga de perda, de um objeto de_gratificagﬁo reai ou
simbolice, consciente ou inconsciente ao sujeito, sdo descri
tas,hd longa data,como respensaveis por sintomas e sinais de
pressivos, e pelo desencadeamento de arocessos de psicossoma
tizacoes (3, 47, 48, 63, 75, 80, 88, 110, 122, 124, 130, 134, 136, 137,
155).  Mesmo em socjedades mais primitivas, assim como entre
prisioneiros e soldados que participaram da duas grandes guer
ras, ha referéncias a estas reagﬁes € aos seus severos efei-

tos (145).

Os autores descrevem quatro categorias de ruptu-

ras de relagtes afetivas (136). Sdo elas:

........

1. Perdas atuais, como por exemplo as provocadas

por: morte de um ente querido, separagdo conjugal definitiva,

rejeigéo de um fiTho por parte dos pais, etc.

2. Perdas simholicas, isto &, conseqlfentes a con-

flitos imaginﬁrios de perdas de uma figura parental, de um

irmao, de um amigo, de um namorado, etc.

encas graves, ou acidentes, que possam por em risco a vida

de um ser amado.

4. Perdas nao valorizadas conscientemente pelos

pacientes, mas que saoc evocadas durante as sessoes de psico-
terapia, e reconhecidas como sendo "pegas-chaves" nos proces

sos de psicossomatizagoes.
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Face aos conflitos gerados pela separagac, os sen

timentos mais freqlientemente relatados saoc (3, 48, 136):

tes como um sentimento de desolacdo, de desencorajamento, de
falta de vontade papa ultrapassar os obstaculos sentidos co-
mo intranspon?veis. Ha um desinteresse por tudo, e princi-
palmente por si mesmo, revelado pela falta de iniciativa em
cuidar de sua higiene corporal, de sua alimentacdo, etc. 0
individuo,vivenciando a separacaoc,sente-se abandonado pelo
objeto amado, € cai no completo abandono de si mesmo. Cons-
tata a incapacidade de se amar & em rea1izar qualquer agao

boa dirigida a si mesmo.

2. Desespero: & descrito como sendo "uma afligao",
wyma inquietagao", "o fim de tudo".... Nada parece ter uma
solugdo digna e honrosa. Tudo o incita 3 uma angustia insu-

portavel.

0s individuos, quande neste estado desesperador, re

latam profundos sentimentos de culpa e de auto—recriminagﬁo.

E evidente que a depressao e ansiedade sdo os sin
tomas € sinais psicopato]ﬁgicos mais referidos nestes proces

sos conflituais pormenorizados acima.

K4 - ESTRESSE

1. NOGCOES PRELIMINARES

Ka numerosos attigos(4,?,12,23,31,34,54,58,?5,



b1

90, 102, 114, 120, 131, 132, 134, 145, 168, 160) que reportam a impor
tancia do Estresse nosdistﬁrbios psicossomaticos; entretanto,
estes autores ignhoram se ele representa um fator causal e/ou

agravante destas doengas.

Alem das dificuldades em se estabeiecer o papetl de
sempenhado peio Estresse nas somatizagoes, existem também difi
culdades em conceitua-lo {23). Este termo ja foi deveras em
pregado,de_fotma nao clara, a tal ponto de nao estarmos ainda
cientes de sua real significagdo. Nao obstante, nesse traba-
1ho de pesquisa seré conceituado como: "gualquer estimulo, ou
conjunto de estimulos, que acometa um individuo além do  que
ele & capaz de suportar, provocando-lhe a1terag6es psicologi-

cas e funcionais " (23}.

0s danos provocados por qualquer estimulo estres-

sante dependem de diversos fatores (4, 131):

a) intensidade e duragao dos estimulos
b) susceptibilidade individual aos estimulos

c) recorrencia des estimulos, etc.

Logo, segundo o ponto de vista de diversos investi
gadores (131), e muito importante desfazermo-nos da nogaoc sim
plista de qgue o Estresse?é a causa das doencas ditas psicosso-
miticas. Ele &, de fato, um dos elementos que participam de

uma complexa rede de causalidades, que compreende também a

estrutura biologica do individuo, sua esfera psiquica, e tambem
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seu *syporte social (34, 131). Se este suporte social, con
juntamente com os outros elementos citados, sao favorﬁveis,
eles possibilitam uma protegao as consegllencias nocivas do
Estresse;caso contrério,e]es podem colaborap em sentido in-

Verso.

Segundo as citacgdes bibliograficas, ha diferen-
tes tipos de Estresses.(ZB):

1. Agudo: quando o estimulo dura um determinado

intervalo de tempo, e nao se repete freqlientemente.

2. Cronico: quando o organismo & continuamente

exposto aos estimulos agressores.

3. Crdnico intermitente: quando ha uma  exposi

cao repetitiva aos estimulos estressantes, que em geral
atingem o organismo durante um intervalo de tempo, que nor-

malmente nac excede uma hora.

0 Estresse cronico intermitente & considerado

uma das causas mais freglientes, e talvez a mais plausivel,

em pravocar alteragﬁes psico-funcionais (23}).

Suporte Social - Ser3 conceituado nesée trabalho como: "um conjunto
de recursos que ajudam o 1ndidego a se sentir
amado, respeitado e membro pragmatico de seu meio
social" {34).



2. RESPOSTAS ORGANICAS A0S ESTIMULOS ESTRESSANTES
(Sindrome Geral da Adaptacgdo)
(60, 90, 114)

Durante nossa existencia somos comumente expos-
tos a diversos agentes estressantes de natureza fisica, qui-
mica ou psicologica. H. SELYE, complementando estudos ante-
riores desenvolvidos por CANNON, verifica em suas pesquisas
que haviam modificac¢Bes fisiologicas comuns a todos os orga-
nismos, quando estes eram submetidos as mais diferentes agres

—

sbes. A estas reacoes fisiologicas o pesguisador chamou "Sin

drome Geral da Adaptacao" {S.G.A.).

A 5.G.A. evoluiria em tres fases subseqdentes: a-
larme, resisténcia, prostagﬁd. A resist@ncia, a rapidez do2
suas insta1ag6és, e a duragﬁo destas tres fases,sao peculia-
res a cada organismo, e representam o gque se denomina "Capa-

cidade de Adaptacao".

SELYE esquematizava da seguinte maneira os fenome

nos fisiologicos da S.G.A.:

Estresse ——> estimulagdo do hipotalamo ——> modi
ficacoes nas secregﬁes do lobo anterior da hipofise ——> au-
mento na produgao de corticotrofina (A.C.T.H.) —> este hor

monio provoca,por sua vez, a secregao de dois grupos de hor-

monios corticossuprarenais: os mineralocerticoides e os gli-

" cocortiddides. Os mineralocortictoides (desoxicorticosterona
e desoxicortisona) desencadeiam reagoes eficaZes contra o cho

que,ao curso de um estimulo estressante: h3 um aumento da resis-
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tencia vascular, retengao de cloreto de sodio (NaCl), reten
¢ao hidrica, eliminagcdo de potassio (k*), hipertensao, modi

......

ficagoes renais e humorais. 0s glicocorticoides teriam pro-

priedades antagonicas: promovem a lise de proteinas, a neo-
glicogénese (o que eleva a glicemia}), alinfopenia, a ativa-
cdo do sistema reticulo-endotelial (fagocitose, formagao de

anticorpos, etc.), a agao anti-histaminica, etc.

Observamos que diante da excitagao do Sistema
Nervoso, ha respostas efetivas nos sistemas: endocrino, imu-
noldgico, cardio-vascular, renal, osteo~muscular, etc. Es
tas respostas visam, sobretudo, mobilizar todas as capacida
des otganicas de defesa, principa]mente as de movimentagao
e fuga face aos agentes agressores, tentando preservar as-
sim as espécies mais evoluidas. Ndo obstante, todas estas
modificacdes fisioldgicas alteram a "homeostase"; logo, vi-
sando defender-se destas desorganizagﬁes,o organismo organi
za defesas eficazes apds exposigoes repetidas a0s mesmos a-
gentes nocivos. Desta forma ele tenta diminuir o nivel de
excitacgao neuro—endﬁctina a cadanovareapresentagﬁo dos esti
mulos, assim como prepara respostas organicas cada vez mais

objetivas a estes agressores.

Face a qualquer anorma11dade nos sistemas adap-
tativos, isto &, quando ha falhas ou>gquando as reagﬁes do
S.G.A. sio exageradas ou, demais prolongadas, (e quando ha
susceptibilidade individual), podemos ter o que se :chama

"STndrome da Ma-Adaptagio”, com desenvolvimento de disturbi

os funcionais significativos, ou mesmo instalagoes de le~

S0es .
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3. ESTRESSE E CRONOBIOLOGIA
(96, 131)

A ritmicidade funcional dos diversos sistemas or

ganicos, tem sido tema de interessantes discussoes.

Segundo nogoes da *Cronobiologia, cada  sistema
tem um ritmo bem coordenado:para executar precisamente suas
funcoes. 0 Estresse poderia,no entanto, afetar esta coorde-
nagao, alterando os devidos ritmos, assim como a sincronia
inter~-relacional dos mesmos,dentro do organismo afetado. Es
ta desincronia geraria distﬁrbios psicofuncionais, que favo-
receriam desequi]Tbrios mais severos e prolongados, e ~evi

dentemente o desenvolvimento de Tesoes.
4. ESTUDOS EPIDEMICLUGICOS E EXPERIMENTAIS

Numerosos estudos epidemiologicos, realizados em

populagoes de diferentes culturas,tém demonstrado que fatores

estressantes de vida, como por exemplo as crises sbdcio-econo

micas, sao responsﬁveis pelo aumento crescente,em nosscs di-
as, de doencas fisicas e psicologicas. Estas crises acarre-
tam desemphegos em massa, aumento da desnutrigﬁo e da caren-
cia afetiva, aumento no niimero de habitagées em condigoes pre

cirias e sub-humanas, da promiscuidade e da violencia urbana,

assim como desavencas conjugais e desestruturagoes familiares.

Cronobiologia - estudo dos ritmos biologicos e de suas inter-retacoes
| (96).



Estes fatores sociais e suas conseqfiéncias, t€m sé mostrado
extremamente importantes nos mecanismos depressivos presentes
na maioria dos estudos realizados com doentes psicossomaticos

(7, 131, 134).

Em estudos experimentais,realizados com _d@niuais

de 1abotat6rio, tambeém observaram um aumento na susceptibili-
dade e na vu1nerabi1ﬁdade as infecgoes vira{s provocadas, quan-
do os cobaias eram expostos a estimulos agressivos cranicos
intermitentes (131). Estas viroses se mostravam mais graves
e Tetais nos animais estressados, quando comparadascom as do
grupo controle (nao estressados). Em outros estudos parale-
1os;verificou—se tambeém que em condigoes de Estresse prolonga-
do, havia um aumento na incidEncia de tumores nos cobajas, e
uma elevacao na média de velocidade do crescimente destas ce-

Tulas tumorais (131).

Parece que gquanto mais precocemente um organismo
8 submetido a experiéncias estressantes, mais se'constatam efel
tos nocivos sobre os mecanismos psicofuncionais (7, 131, 134).
Este dado tem sido demonstrado através de pesquisas hea]iza-
das com ratos adultos, que receberam uma carga de Estresse du-
rante :fases precoces de seus desenvolvimentos (7, 131). Es-
tes animais mostram, quando infectados por bactérias, efeitos
imunossupressores, isto &, ha uma nitida depressdo em seus ti
tulos séricos de anticorpos, o que os coloca em situagoes de
responderem insatisfatoriamente aos agentes agressores do meio

externo e interno (7, 131).
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5. ESTRESSE E IMUNIDADE

Dentre as fun¢Oes organicas gue podem ser afeta-
das pelo Estresse, as imunologicas e endocrinas tem sido as
mais relevadas e estudadas,em razao de suas dimportancias.

(131).

0 aspecto mais discutide @ o papel desempenhado
pelo Estresse sobre os mecanismos de defesa ohganica. Pare-
ce evidente que ele @ um dos fatores que pode contribuir por
aumentar a susceptibilidade as infecgdes e a outras doengas,

visto que provoca um efeito imunossupressor humoral, isto e,

uma baixa no nivel de anticorpos sericos,como: os IgA, IgG,

IgM e IgE; provoca tambem um efeito imunossupressor celular,
isto &, uma diminuicdo no numero de linfocitos (102, 131). A
maneira como estes efeitos se realizam nao e ainda bem conhe
cida. Ha, no entanto, algumas descobertas mais recentes que

demonstram existir um elo importante entre o sistema neuro-

enddocrino (que & o mais responsivo ao Estresse), e o sistema

imunitario (131). Sao elas:

a} Presenga de receptores de insulina sobre a su-

perficie de linfocitos.

b) A responsabilidade da glandula Timo em produ-
zir linfocitos: celulas importantes nos mecanismos imunita -

rios celtulares.

c) Participacdo do Hipotalamc Ventro-Medial na mo

dulacdo de fung¢bes imunitarias. Esta participagdao foi

=
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demonstrada pelas eXperféncias de BENETO e BACIU (4); nestas,
os dois pesquisadores apds injetarem antigenos bacterianosenm
cobaias, verificaram atraves de dosagens séricas periddicas,uma
baixa no nivel de anticorpos. Apos esta constatacgao,eles esti
mularam e]étricamente o Hipotalamo Ventro-Medial destes animais,
obsetvando . como.  resposta um aumento consideravel no nivel

de anticorpos circulantes,

d) Experiéncias realizadas em psicofarmacologia,tem
demonstrado que a ‘injecao de determinadas drogas, em dife~
rentes solucoes e diluigbes, atuam concomitantemente sobre o
sistema Nervoso Central e sobre o Sistema Imunitﬁrio, provo-
cando um efeito imunussupressor (4). 0s mecanismos gue . ‘con-
correm para estes efeitos inter-relacionados nao estao bem es

clarecidos,ate o momento.

e) E conhecido, ja ha varios anos, que doses elevadas
de Cortisona siz2o capazes de provocar efeitos imunossupressores,

principalmente quando administradas por tempo mais prolongado

(4).

Pelo exposto acima, verificamos que as inter-rela-
¢oes heuro-endocrinas e imunologicas, fazem parte de uma rea-
lidade comprovada cientificamente, e com importantes signifi-
cagbes na pratica ciinica. 0 aprofundamento destas pesquisas
podem nos levar a desvendar aspectos de suma importéncia no

controle e prevencao de numerosas doencas.
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6. ESTRESSE E REATIVIDADE FISIOLDGICA

FISHER e CLEVELAND (32, 54), realizaram diversos

Psicofisio:

1Ggicos em dois grupos de doentes: o de artriticos reumatd
ides e o de u1cer0505. Estes estudos eram rea]izados sob
condicobes de Estresse-ede ndo Estresse, e os testes utiliza-
dos eram o Reflexo Galvanico de Pele {G.S.R.) e o controle
das vafiagﬁes da Freqﬂéncia CardTaca (F.C.). Os resultados

obtidos foram:

- 0s pacientes arttfticos mostravam,quando em con
digoes esttessantes, uma maior teatividade fisiologica em
regiﬁes corporais externas, isto e, mostravam valores mais
elevados do G.5.R. e valores menores da F.C., quando compa-

rados com o0s ulcerpsos.

Com este procedimento,os.dois investigadores ten
taram demonstrar que ha zonas orgﬁnicas de maior e de menor
reatividade fisiolodgica, e que em condigoes de Estresse, as
sonas mais excitaveis, ou reativas, seriam as mais suscepti

veis em apresentarem lesoes.

CWILLIAM e KRASNOFF (164), retomaram algum tempo
mais tarde os trabalhos de FISHER e CLEVELAND, e seguindo a

mesma linha de pesquisa aplicaram,inicialmente,o Teste

......... —

Testes Psicofisiolbgicos: sao testes fisiologicos realizados em condigoes
' psicologicas especiais, comg por exemplo duran-
te situagbes de Estresse(20,90) ou de depressao

(91,116).
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Projetivo de RORSCHACH em dois_grupos de pacientes: um acome
tido de Artrite Reumatdide,e o outro de Ulcera Peptica. Eles
observaram, gragas a este teste, que os pacientes artriticoes
descreviam seus limites cbrpotais como firmes e bem delimina
dos; os ulcerosos, ao conttﬁpio, petcebiam seus limites como
fracos e indefinidos. Em seguida aplicaram trés testes psi-
cofisiologicos nos dois grupos de doentes: o G.S.R., a eletromio-
grafia, e o contro]e das varfagﬁes da F.C. 0s dois pesquisa
dores observaram as mesmas caracterTsticas psicofisiologicas

remarcadas anteriormente, isto e:

- Sob condicbes de Estresse,os aptr?ticos apfeseﬂ
tavam maiores va%ores para o G.S.R. e péta a e]etromiografim
e menores valores para as variagﬁes da F.C. Suas reativida-
des eram maiotes en tegiﬁes cotporais externas. 0s pacien-
tes acometides de (Glcera peptica, ao contrério, mostravam uma
tendencia a exibirem maiores valores nas variagﬁes da F.C.,e
menores para o G.S.R. e para a eletromicgrafia, reagindo em

- zona corporal interna.

k5 - ALTERNATIVA A DESORGANIZAQKO PSICOTICA

Para alguns pesquisadores,as modificagdes anatomi
ca-funcionais que ocorrem em muitos casos de Artrite Reumaté
ide grave, podem ser resultantes de uma alternativa a desor-

ganizacdo psicotica destes individuos face @ situacdes de

perdas, ou ameagas de perdas, de objetos de identificagao. PO -

de-se mencionar aqui a comparac¢ado analogica que fez LUDWIG

(58) em 1967 entre a Artrite ReumatBdide grave e a Esguizofrenia
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Catatonica, devido as semelhangas das manifestacgoes psicomo

toras presentes em ambas as patologias.

0s mecanismos destrutivos orais, a ambivaléncia
afetiva, a imaturidade emocional, e outros dados psicologi-
cos encontrados nestes pacientes, reforcam esta hipotese pa

ra alguns pesquisadores (58).

L 4'IMKGEM'CURPORAL'E'LOCALIZAQKO'DUS'SINTDMQS £

"SINAIS

a) Sentimentos de satisfacdo e insatisfagao

Alguns pesquisadores (25, 54, 135, 164) dedica-
ram-se a estudar os sentimentos de satisfa¢ao e insatisfa-
céo dos pacientes acometidos de A.R., em.relacio.és suas imagens cerpo.
rais. D objetivo destas pesquisas era verificar as wreper-
cussoes destes sentimentos sobre 05 mecanismos de somatiza-
¢oes, de especificidade dos orgﬁos afetados, e sobre a evo-
lugdo das doengas. O0s resultados obtidos nestes estudos fo
ram:

Entre 124 pacientes hospitalizados em diversos
servigos de Clinica Geral constataram (135) que, praticamen-
te a totalidade desta amostra,mostrava uma insatisfacao em
relagac aos seus CoOrpos, sendo esta particularmente centfa-
da em regiﬁes corporais acometidas pela doenca. Vinte por
cento deste total mostrava uma grande insatisfacio, isto @,
todas as partes de seus cOrpos eram sentidas como indeseja-

veis, 0 que retrata um profundo sentimento de desvalorizagao
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de si mesmos. AS mu]hetes se mostravam muito mais insatis-
feitas que os homens, numa diferenca estatIsticamente signi
ficante; as atitudes negativas destas, face a seus corpos,
estavammais estreitamente ligadas aos processos de somatiza
goes, quando comparadas as atitudes masculinas. As mulheres
mostravam tambem um grau maior de dependéncia afetiva e de
angistia, assim como uma propensﬁo maior em sentirem suas
doengas como mais graves do que a avaliacao prognostica efe

tuada pelos medicos assistentes.

b) Localizagao simbotica das descargas das pul-

' 's0es sexudais

De acordo com divefsos pesquisadores de orienta-
cao psicana]?tica, 0 "orgao escolhido" de somatizagdo repre
sentéria um local simbolico de descargas das pulsces sexuais
{(134). Ele corresbﬁnderia a uma zona erdgena, que revelaria
o contate fisico rea] ou imaginario com um butro, a0 qual

o individuo estaria identificado e ligado afetivamente (134).

M - Momento de instalacao dos sintomas e/ou de

sinais fisicos

Estabelecer o momento exato de instalacio dos pri
meiros sintomas €/ou sinais fisicos das doencas psicossoma-
ticas, nao se constitui numa tarefa facil, principalmente
porque o inicio destas nem sempre se mostra claro e céractg

ristico.
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Uma outra dificuldade neste aspecto,e o estabele
cimento das correlacdes entre a ocorréncia de situagdes con
flitivas ao individuo e o desencadeamento de doengas somati
cas; estes elos nem sempre sap evidentes e remarcados pelos
doentes, assim como na maioria das vezes nao sao va?oriza—
dos pelos clinicos que se ocupam de seus diagndsticos e tra
tamentos. Entretanﬁo, mesmo face a zstes obstaculos,ha re-
feréncias bibiiogréfi;as (136) que citam o inicio sintomati
co fisico apos 24 horas, uma semana, um mes, seis meses, e

mesmo instantineamente a ocorrencia estressante.

Muitos pacientes acometiaos de Artrite Reumatod-
de manifestam,concomitantemente sintomas e sinais de outras
doengas consideradas psicossomaticas (58}, como: ﬁ]cera 9as
trica ou duodenal, asma brﬁnquica, colite ulcerativa, hiper

tensao arterial, dermatites, etc.

As causas destas associagoes nao estao bem escla
recidas, mas cabe distingui-las daqueles quadros clinicos
provocados pelas medicagoes utilizadas no proprio tratamen-

to da A.R.

0 - REPERCUSSOES DA DOENGA SOBRE AS CONDICOES DE
VIDA DO PACIENTE

A Artrite Reumatdide conduz 3 alteraghes nas con

digoes de vida de praticamente 100% dos enfermos. As
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conseqtencias psicolbgicas e sociais desta doenga sdo varia

veis e dependentes de varios fatores (58), como:

a) Personalidade do individuo (157) (159)
b) Gravidade da doenca (intensidade dos sintowas)
¢) Fase evolutiva {aguda ou cronica)

d) Beneficios secundarios, ou maleficios,que a

doenc¢a possa acarretar

Ie) Estilo de vida, etc.

KOUPERNIK e SIZE (58) basearam-se nestas varia-
veis para estudarem as repercussoes sobre o estado psico-emo
cional dos doentes, ap0s a instalagao dos .sintomas e sinais

da ~A.R. Eles constataram o seguinte:

a) Medo da morte

Este sentimento aparece principalmente nas
fases agudas, ou de reagudizagaes da doen¢a, quando a pre-
senca de sintomas dolorosos,e o comprometimento do estado
geral, fazem pensar em uma patologia grave,e no fim de vida
proximo. 0 medo da morte pode aparecer tambem durante a fa
se de divida diagndstica, quando o doente,face as manifesta
¢oes progressivas da enfermidade, guestiona-se se 0s medi-

cos & seus familiares escondem o seu verdadeiro progndstico.

Este medo da morte nao & de todo infundado, vis-
to que hi varios subtipos de reumatismos que podem evoluir

com um processo de .acometimento do misculo cardTéco?
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dencminado Miocardite; este, pode ser taoc mais grave quanto

mais avancada e a fdade, quando a susceptibilidade indivi-
dual existe, e tamb&m quando ha qualquer dano cardiaco pre

existente,

A dor presente nos pacientes acometidos de ‘Ar
trite ReumatBTde e intensa, principalmente na fase -aguda.
Ela pode ser agravada pela imobilidade, ou por movimentos
excessivos e inadeqguados. Outtos fatores, como: 0o estado
afetivo-emocional e as caracterTsticas individuais de per-

cepgao e reagao a dor, podem tambem influenciar a sensacgao

dolorosa.

E importante que os medicos prestem atencdo is
queixas dos enfermos, visto que elas podem incluir ndo so-
mente a expressio de uma dor fisica, mas tambem "o grito”
de conflitos interiores dolorosos e profundos, que possam
estar envolvidos no psicodinanismo de suas doengas somati-

cas.

c) Medo de deformidades

As Artrites e as Ariroses podem causar defor
midades irrevers?veis nas articu1ag6es, 0o que pode provo-
car alteracdes sensiveis na estetica. Estas mudangas fisi
éés desencadeiam sentimentos depressivos, principaimente
entre os pacientes do sexo feminino. A maiorfa das mulhe-
res afetadas sente havet perdido, em decorréncia das defor-
midades artr?ticas,seus atributos sedutores e sua beleza

fisica.
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nomia

A dor e outros sintomas e sinais inflamatorios,
tevam o individuo & uma situagdo de imobilidade, que pode em

casos mais graves culminar numa paralisia geral.

Em conseqlléncia as limitacoes dos movimentos, e
aos sentimentos de desvalorizacdo do "eu", o individuo ve
naufragar suas aspira§5es de vida. Isto faz nascer necessi
dades afetivas cada vez mais intensas. HNumerosos pacientes,
face a estas circunstincias, manifestam uma regressao afetiva
‘marcante: eles se sentem incapazes de tomarem qualquer deci-
sao sem a ajuda de outros, que devem estar constantemente as suas
dispesicbes; caso contrario, eles recgem de forma colerica e
explosiva. (Qutros doentes mostram um comportamento oposto:
rejeitam toda colaboracdo, e resistem a todas as formas de de
pendéncia, mesmo a terapéutica; passam a exercer atividades
fisicas ou intelectuais exaustivas, manifestando caracter?s-

ticas sado-masoguistas, o que favorece o0 agravamento de seus

quadros clinicos.

A depressdao e a ansiedade acompanham todos estes
estados citados, mesmo em situacOes em que alguns pacientes
mostram-se sorridentes e alegres. As jdeias suicidas podem
estar frrancamente presentes, pois segundo a verbalizagao de
muitos - "viver desta maneira, @ preferivel morreri...". ES
te estado emocional repercute negativamente sobre a evolugao

da doenca, e sobre as respostas terapéuticas.
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P - REUMATISMO PSICOGENICO

(8, 9, 33, 81, 128, 161)

0 termo Reumatismo Psicogenico tem sido empregado

para designar um. quadre c¢linico caracterizado por queixas
de dores musculares e/ou osteoarticulares difusas, cronicas,
de caracteristicas ndo bem precisas, e que ndo reagem satis-
fatoriamente a nenhum tratamento sintomatico utilizado em

condicaoes dalorosas.

Seu diagnostico clinicc diferencial com as "doen-
cas reumaticas & feito atraves de uma anamnese minuciosa, do
exame fisico gera1 cuidadoso e, de provas comp]ementares, co-
mo: analises bioguimicas e exames radiologicos. Entre os do
entes acometidos por este quadro clinico, ndao se encontra.ne-
nhum-subsidio consistente para se fazer um diagnostico de

Reumatismos.

Estas manifestagoes podem fazer parte de - numero-
sas patologias psiquiatricas., como por exemplo: Histeria, Hipg
condria, Neurose Depressiva, Neurose de Angustia, Esquizofre
nia, etc. Seu tratamento cons{ste em tratar a'déenga pST—

guica de base.

Q - TRATAMENTO DOS DISTURBIOS AFETIVOS PRESENTES
NOS DOENTES ACOMETIDOS DE ARTRITE REUMAT@IDE
Dependendo da fase evolutiva da A.R., pode-se sub-

dividir ¢ tratamento em duas fases:
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a) Na Fase Agﬁda~

1;'Psicoterapfa‘de'apaio'(UU'de‘acoThimento)

(9, 58, 143, 155)

Nesta fase do tratamento o psicoterapeuta, que po
de ser inclusive o proprio reumatologista, deve estar essen-

cialmente & escuta do paciente.

Deve, atraves de sua presenga e paltavras, tranqlbi
1izar e esclarecer as possiveis duvidas que o doente  possa
ter gquanto ao seu estado clinico, duvidas estas que podem co-

laborar para angustia-lo profundamente.

E recomendavel,neste periodo,evitar qualquer in-
terpretacd@o analitica, visto que ela pode,muitas vezes, agra-
var o quadro cTTnTco,por provocar um aumento da ansiedade e

da depressao.

A relacgao tetapéutica necessita ser a melhor pos-
sivel, no sentido de se evitar a mobilizacdo de hostilidade.
Se estes sentimentos fotem notados, e conveniente deixar 0
trabalho terap@utico ser realizado por-algum outro = colega.
Uma boa empatia pode favorecer todas as medidas terapeuticas
necessarias ao c¢aso, assim como pode permitir uma melhor re

ceptividade,por parte do paciente,de outros elementos da

equipe medica.

(17, 58, 100, 104, 121, 129, 141, 142, 148, 155)
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E indicado nas seguintes situacdes clinicas:

a) Ansiedade moderada ou grave
b) Depressao moderada ou gravé

c) DistUrbios psicoticos, com a presenca de agita
cao psico-motora, ideias delirantes, alucinagGes, etc..., que
agravam o estado fisico do paciente , e impedem a sua perma-

nencia no ambiente hospitalar, e mesmo domiciliar.

Em geral, as drogas psicotropicas utilizadas fa-

zem parte de trEs grandes grupos:

a) Ansioliticos ou Trangtiilizantes Menores

b) Antidepressivos

c) AntipsicGticos ou Neurolepticos, ou Tranqéiili-
zantes maiores

As doses utilizadas no tratamento sao variﬁveis e
dependentes de: |

a) Idade do paciente

b} Intensidade dos sintomas

c) Susceptibilidade individual ds respostas medi-

camentosas

d) Presenca ou auséncia de patologias pre-existen
tes, que possam acometer os sistemas cardiovascular, hepati-

co, renal, etc...

Logo, o tratamento psicofarmacoldgico devera ser

iniciado apos avalijacao cuidadosa dos parametros citados aci
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ma, e sempre atraves das menores doses medicamentosas possT—
veis. A medida do necessario, e sempre baseado em observa-
¢oes clinicas minuciosas, poder-se-a aumentar as doses pres-

critas inicialmente.

0 psiquiatra e/ou reumatologista devem estar aten
tos & utilizagao concomitante,por parte do paciente,de cutras
drogas, visto que a associagao medicamentosa podera favore-
cer efeitos secundarios indesejaveis, como: potencializagdo
da sedacido, exacerbagdao da irritagao gastrica, efeitos noci-
vos sobre o figado e vias biliares, sobre os rins, etc.. Es

tes cuidados devem ser tomados, principalmente em casos em

que lesbes organicas pre-existentes ténham sido constatadas.

Diversos subtipes de doengas reumaticas, que mani
festam acometimentos musculares, contraindicam a utilizagao
de drogas miorelaxantes. A utilizagao destas, como por exem
plo,os tranquilizantes maiores ou menores, patticu1armente 0s
mais sedantes, agravam o miorelaxamento e a fadiga muscular,

dificultando assim as funcoes respiratorias e motoras.

Em pacientes idosos as precaucgoes devem ser redo-
bradas, visto que estes apresentam em conseqliencia ao proces
so de envelhecimento, as funcoes metabolicas, excretoras e

vasculares, deficitarias.

Em pacientes em que seja recomendavel o wuso de
drogas antidepressivas, € conveniente fazer-se monitorizagao
freqtiente das fungbes cardio-vasculares, atraVes de exames fi
sicos e da eletrocardiografia, pois em pacientes mais suscep

tiveis,hd riscos de arritmias e de outras complicactes cardi

dcas.
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Em doentes que tomam corticoides em doses conside
raveis, e que subitamente desencadeiem manifestac¢bes psicoti
cas, {com ou sem distirbios afetivos), a suspensﬁd deste ti-
po de medicamento, ou a simples diminuigao de suas doses, po
de levar a uma evolucgao favoravel na remissao dos sintomas e
sinais'psiquiﬁtricos; entre tanto, algumas vezes & gravidade
do quadro clinico somatico contraindica esta conduta suspen-
siva. Nestes casos & possivel tentar-se uma associagdao do
trangliilizante (maior ou menor) com o corticoide, observando
-se rigorosamente os parametros clinicos dos paCientes, como:
Pressdo Arterial, Pulso, Freqliéncia Cardfaca, Volume Urina-
rio, inclusive atraves de Exames Clinicos, como: Eletrocardio

grama, Eletroencefalograma, Dosagens de Tons Na+, K+, Ca++ s

Mg++, etc...

b) Apos a Fase Aguda

A psicoterapia aralitica deve ser indicada; entre
tanto e sabido que a maioria dos doentés acometidos de reuma
tismos que procura este tipo de tratamento, apresenta, segun-
do a titeratura especijalizada (58) (94), uma resistencia mui-
to grande a seguirem esta abordagem, abandonando a terapeuti

ca rapidamente. As razOes assinatadas para isto sao (94):

a) Dificuldades em estabelecerem novos elos afe

tivos.

b) Dificuldades em exteriorizarem suas reais emo-

¢oes, e confidencia-las 3 outras pesscas.

¢) Dificuldades em aceitarem e compreenderem as in

terpretagdes analiticas.



72

d) Dificuldades em aceitarem a subordinacdo ao
contrato de trabalho (aos horarios, retornos e condigdes de

pagamentos dos honorﬁrios). ~ Ete.

3 muito importante que os psicanalistas ' traba-
Them os conflitos com extrema prudencia, e com uma boa dose
de paciencia (58). Este profissional deve ser sentido pelo
doente como alguém que verdadeiramente o queira.ajudar. Es

te papel terapeutico nao deve jamais ser confundido com 0

de uma "Mae hostil e rejeitante" (58).

Nesta fase a prescigao de um ansiolitico e/ou de
um antidepressivo, guando necessﬁrios, pode ajudar a :redu
zir os sintomas afetivos presentes, e conseqlientemente favo
recer uma melhor relacao terapeutica (58, 104). Estas con-
dutas podem,em conjunto, desempenhar um apcio profuhdamente

favoravel @ evolucdo satisfatoria do paciente.

R - Medidas preventivas, segundo uma visac psico
somatica

(27, 58)

Elas devem reunir uma serie de medidas que visem
diminuir, ou mesmo abolir, o aparecimento de novos Casos.

Dentre estes citamos:

a) Um: maior entrosamente entre psiquiatras, psi
canalistas e, profissionais das diversas areas clinicas, co-

mo: reumatologistas, ortopedistas, generalistas, etc. As



reuniﬁes clinicas multidisciplinares sao deveras importantes
para se efetuarem discussoes de temas em comum, que possibili
tem o dialogo, a troca de informacoes, e um questionamento -
mais profundo do que seja um trabaiho em equipe, & conseqtlen
temente,a visao do paciente como um todo: enfim, e precisosa
lientar que somos'profissionais que traba]hamos com seres hu

manos, € nao apenas COM Orgaos humanos.

b) E necessario criarem-se servigos comunitarios,
gragas aos quais equipes medicas e para-médicas (assistentes
sociais, psicologos, enfermeiras, etc...) possam ajudar a po
pulagEo a enfrentar as crises de vida, visto que mudangas so
ciaﬁs_bruscas e impostas estao acontecendo, sem que tenhamos

muitas possibilidades reais, e a curto prazo, de evita-las.

¢} E necessario valorizar com mais respeito as quei

xas fisicasoupsiquicas dos individuos. A escuta atenta daque

les que nos procuram e fundamental (26, 125), pois e somente
desta maneira que podemos conhecer mais profundamente, e huma

namente, ag outro.

d) E necessario dar mais atencao as medidas tera-
péuticas, tanto somaticas guanto psiquiﬁtricas, fornecidas -
aos individuos que apresentam distﬁrbios afetivos ligados a
lutos nao elabothdos, principalmente quando manifestam sinto
mas fisicos dolorosos, mesmo quando estes sao difusos e de

fraca intensidade.

—

e) Dar mais atengao humana, e suporte psicologico,

aocs membros das familias de doentes acometidos de reumatismos,
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Quando necessario encaminha-los a uma psicoterapia indivi-
dual e/ou familiar. Estes cuidados devem ser tomadas in-

dependentes destes serem FR (+) ou (-).



I1 - HIPOTESES FUNDAMENTAIS
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1) Ha conflitos emocionais importantes nos 12
meses que antecedem ¢ desencadeamento da Artrite Reumatoide

nestes pacientes.

2) Ha caracteristicas obsessivas na personalidade
pré-morbida dos mesmos.

3) A ANSIEDADE & o sintoma e sinal afetivo mais
freqliente entre os pacientes gque nao manifestam sintomas
dolorosos, assim como a DEPRESSAO - ANSIOSA 0 & entre

aqueles que manifestam dores.

4} 0s medicos reumatoiogistas de nosso ambulatorio
nado tem valerizado adequadamente os aspectos emocionais destes

enfermos, mesmo gquando os mesmos sao exuberantes,

5} A historia de vida dos pacientes que apresentam
DORES CRONICAS s3do mais ricas em disturbios emocionais do que

aquelas dos pacientes sem sintomas dolorosos persistentes.

6) Ha mais elementos psicogénicos entre os pacientes
. Fator Reumatoide negativos, quando comparados com os Fator

Reumatoide positivos. .



ITT - OBJETIVOS
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Para testar essas hipoteses, esse trabalho tem
por objetivo pesquisar:

a} Dados demograficos e sociais destes pacientes.

b} As caracteristicas comuns na personalidade pré-

morbida dos mesmos.

¢} Se ha conflitos emocionais que antecedem 0

desencadeamento da doenga. Em caso pocitivo,quais sao estes?

d) Quais desordens afetivas estao presentes antes
e apos o aparecimento dos sintomas e - sinais da Artrite

Reumatoide.

e) Como o artritice reumatoide, e o medico-assistente
de cada um destes pacientes, analisam ¢ grau de severidade da

Artrite Reumatoide.

f} Quantos doentes fazem terapia psicoldgica e/ou

psiquiatrica concomitantemente ao tratamento somatico.

g} Se os pacientes manifestam confianga no trata-

mento clinico empregado,
h) Qual & a historia ocupacional destes enfermos.

i) Como & a historia do comportamento sexual destes
artriticos.
j) Se ha antecedentes de doengas psiquiatricas

e/ou reumaticas entre os familiares destes enfermos.
k) A "Historia pregressa da molestia atual” nos
casos com e sem sintomatologia dolorosa durante a primeira

entrevista, levando-se em considera¢do o "Fator Reumatoide".
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1) Comparacao dos dados obtidos na aplicagao das

escalas de: "avaliagao de tragos e de comportamentos de
agressividade", e de "Beck para depresséo“, entre 0s pacien
tes com e os sem sintomas dolorosos. Ha diferencas estatis-

ticamente significantes nestas comparacoes?



1V - FINALIDADES DA TESE
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a) FINALIDADES GERAIS

1) Fornecer dados descritivos,psicologicos e
sociajs destes pacientes,éos ¢linicos, psiquiatras, psicologos,
terapéutas ocupacionais, fisioterapéutas, enfermeiros, etc..,
que auxiliem na compreensao dos problemas afetivo -emocionais
que antecedem a doenga, e/ou se agravam apﬁs 0 aparecimento
desta, no senitido de colaborar para melhorar o atendimento

clinico psico-fisico prestado a estes.

b} FINALIDADES ESPECIFICAS

1) Pesquisar, registrar e discutir os dados re
ferentes as caracteristicas de personalidade destes pacientes,
assim como a ocorrencia de distUrbios afetivos entre estes ,

antes e apds a Artrite Reumatdide.

2) Colher dados essencialmente centrados nas

informagoes subjetivas dos enfermos.

3) Trabalhar dentro das caracteristicas originais
do atendimento clinico prestado, justamente para termos a
oportunidade de observar com mais clareza, a realidade presente

num determinado espago e tempo.



. —_ /
'V - PACIENTES & METODOS
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a) NASCIMENTO DE UMA IDEIA

Pensei,durante muito tempo,que a ideia central
de desenvo1ver esse traba1ho de pesquisa tivesse nascido do
momento em que quando R, de Psiquiatria fui chamada a responder
uma interconsulta na enfermaria de Molestias Infecto-Contagiosas.
0 caso clinico em questdao dizia respeito a uma senhora de 34
anos aproximadamente, agonizante, e gque apresentava um quadro
suposto de Lupus Eritematoso Disseminado. |

Face a escuta do discurso profundo e comovente -
daquela paciente, constatei que entre de]Trios e alucinagoes,
intermeados por uma grave depressac, havia por parte daquela
muther uma luta imensa em aceitar e elaborar a sua propria
morte., Esta ocorreu apos quatro breves contatos gque mantivemos
em dias subseqlientes, a beira de seu leito.

Nos anos que se seguiram deixei-me levar por inte
resses profissionais e de pesquisas em outras areas da psi-
quiatria, porem, a jdéia inicial de trabalhar com pacientes
que padecem de Reumatismos sempre esteve em meus planos. So
vim a perceber que as origens verdadeiras desse interesse
partiam de mim mesma ha pouco tempo, guando tive o " insight "
de que sempre convivi intimamente com o fantasma de ter um
sopro cardiaco n3o muito bem explicado, e que durante minha
adolescencia muito me amargurou, pelo cerceamento que me
causou. Uma das hipoteses médicas para o sopro,era a de que
ele tivesse sido provocado por uma Febre Reumatica. Isto me
motivou inclusive a escolher a medicina como profissdao, pois
minha opcao primeira era ser cardiologista.

Fui 3 Franca em 1982. Ao embarcar tinha na bagagem

um plano de pesguisa intituiade: "Estudo da Incidencia d e
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Disturbios Afetivos em Pacientes acometidos de Reumatismos".
La, apos aprovagao do Prof. Dr. Lanteri - Laura, desenvolvi
sob sua orientagﬁo as pesquisas das referencias bibliograficas
ligadas ao tema. Mediante estas referencias,escrevi um esbogo
da introducao dessa tese, que vim a aprihorar mais tarde no
Brasil.

Inicialmente a idéia era terminar toda a tese na
Frangaj no entanto, para que isto se concretizasse, deveria
passar trés a quatro anos distante do meu paTs, em condigoes
de esttesse. Tive um novo "insight" de petceber gue a situacao
vivenciada 1a correspondia a uma luta interior imensa em
efaborar perdas imaginérias e separagbes. Por circunstancias
diversas decidi retorhar antes do previsto,e fina]izar meu
trabalho dentro do meu contexto afetivo, socio-cultural e
profissional. Senti que em situagces adversas eu mesma poderia
vir a somatizar em nivel osteo-articulari...

A compreensao de todos estes fenomenos a nivel
peséoal,sensibi]iza-me mais ainda para a vivéncia dolorosa
daqueles que conflitivamente vivem suas perdas reais e separagoes,
e que amargam penosamente suas marcas em Seus COrpos. A eles

dedico o meu trabalho.

b} PACLENTES
De volta ao Brasil pensava trabalhar compacientes
acometidos de qualquer tipo de Reumatismos, tratados no ambu
latorio de Reumatologia do Hospital das Clinicas da faculdade
de Ciencias Medicas da Universidade Estadual de Campinas
UNICAMP., Entretanto, logo de inicio verifiquei que pela
multiplicidade de enfermidades enquadradas neste nome (mais

de 130) teria dificuldades metodologicas em estudar pacientes
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acometidos de doencas com patogeneses diferentes, dentro de
um mesmo trabalho.

Recorri desta forma ac chefe do Departamento de
Clinica Medica, ao qual expus meu plano de pesquisa. Este me
orientou a procurar o responséveT pela cadeira de Reumatologia ,
a quem explanei minhas jdeias e duvidas sobre o .desenvolvimento
da parte ptética de minha tese. Fui aconselhada por este a
trabalhar com dois grupos de doentes: um grupec portador de
Tombalgias e outro de Artrite Reumatoide, Terminei por esco
Ther o grupo de Artrite Reumatoide apos consultar meu orien-
tador, Monsieur Lanteri - Laura, visto que as Tombalgias tam
bem englobam subtipos de pato]ogias com etiopatogenias varia
das.

De posse do plano de pesquisa reelaborado, da
escolha da patologia a ser estudada, e da autorizagio oficial
para freqlientar o ambulaterio de Reumatologia, escolhi as
tardes de segundas & quintas~-feiras, e as manhas de quartas
e quintas—feitas, para enttevistar os pacientes e aplicar as
escalas, que sehﬁo pormenorizadas a frente. Em  seguida
dirigi-me formalmente aos docentes e residentes da cadeira .
explicando meus propositos e-interesses de pesquisa. - Pedi-
. lThes a co1abotag50 em encaminhatem—me nos perTodos citados,
0s pacientes acometidos de Artrite Reumatoide sobseus cuidados
clinicos, que obedecessemdeterminados critéerios que pormenori-
zarei logo mais. Por iniciativa deles mesmos, foi afixado no

nural do quadrante Reumatoiogia/Psiquiatria, um "lembrete” -

—r

deste meu pedido.
Através de uma docente do setor, obtive ainformagao

de que havia um caderno onde se anotavam 0$ nomes € 0S nuUmeros
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respectivos de registros de praticamente todos 0s casos aco
metidos de A.R.,atendidos nos Ultimos anos,(ela ndo soube pre
cisar a data correta) naquele servico. De posse destes nomes
e numeros, fiz uma tista de todos os casos,e atraves do SAME
localizei as pastas destes. Nelas procurava 0s enderecos e/
ou telefones de recados daqueles enfermos que se encontravam
na fatxa étarea dos 18 aos 55 anos. Semanalmente, seguindo
minha orientacaoc e especificagao de datas, eram convocédos
atraves do servigo social, trés a quatro pacientes. 0 modelo
do pedido de comparecimento ao Hospital das Clinicas da
Faculdade de Ciéncias Medicas da Universidade Estadual de
Campinas - UNICAMP, enviado aos doentes, pode ser visto no
anexo 2.

Inicialmente pensava entrevistar 0s pacientes guan
do estes viessem ao ambulatorio de Reumatologia ~para suas
consultas peridodicas, potém logo verifiquei ser este procedi
mento impossivel: de um lado era mais economico ao doente vir
apenas uma vez e ser atendido pelos dois profissionais ( o
reumatologista e a psiquiatra), mas por outro lado as consul
tas se tornavam extremamente fatigantes, 0 que prejudicava
~demais a coleta de dados psicologicos, e a aplicagao das
escalas de avaliagao do humor. Agi da primeira forma duas
vezes, e ap0s a constatagao referida adotei o procedimentode
eu mesma convocar, em dias separados da Clinica, os enfermos
de meu interesse.

Com ¢ seguimento de meu trabalho, observei p o r
acaso que existiam alguns casos diagnosticados de A.R., g u e
vinham sendo rotineiramente tratados no ambulatdorio, e cujos

nomes nao constavam do caderno de registros. Ao questionar
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do por que isto ocorria, obtive a resposta de queeste "lapso "
era devido ao fato do trabalho ser muito intenso,e nem sempre
haver tempo para anotar todos os ncmes dos pacientes acompa-
nhados no servigo, naguele importante documento. Adotei entao
o critério de alem de convocar 0s €asos anotados, olhar pasta
por pasta de todos os doentes que vinham nos dias que eu fre
qﬁentava 0 ambulatStio; nos casos de interesse,colocava—osem
minha 1ista de doentes a serem chamados. Através desta con
duta, em que me certificava do quadro ¢linico, dos diagnosticos
provisorios e definitivos, das discussbes clinicas, e dos re
suttados dos exames complementares realizados, penso ter visto
quase todos os enfermos que passaram pelo ambulatorio de Rey
matologia com diagnostico de A.R., no perTodo de janeiro a
outubro de 1984 (além daqueles mais antigos registrados no
caderno, que _porventura nao compareceram ao Hospital d a s
C1inicas neste intervalo de tempo).
| 0s critérios adotados para se incluir o paciente
nessa pesquisa foram:
1) SER PORTADOR DE ARTRITE REUMATOIDE
A decisdao de escolher os acometidos de Artrite

Reumatdide (alem dos fatores anteriormente referidos), esta

. ligada ao fato de haver um nimero grande de pacientes que
padecem desta patologia no ambulatorio de Reumatologia, e
tambem por ser uma doenca altamente invalidante, causando

grande sofrimento fisico e psTquico a estes individuos.

Na selecao dos pacientes com A.R., achei importante
incluir tanto os F.R.+ como os F.R.-, pois a observagao com
parativa destes dois grupos pode trazer alguma eventual cola

boragac na constatacio de diferencas ou semelhangas psicolo-

gicas entre estes.
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Decidi, pelos mesmos motivos citados acima, incluir
os pacientes em fase aguda (ate os seis meses iniciais da
doenga) e pos em fase crﬁnica (com majs de seis meses de evo
Tugao). Vetifiquei, no entanto, que devido a uma série de
caracteffsticas da doenca e do doente reumatéide, como: difi
culdades diagnosticas no inicio do quadro, personalidade do
doente, condigﬁes'56c10~ec0n6micas, etc..., na maioria dos
casos o paciente demora em procurar o medico especialista
sendo dificil detectar os casos com menos de seis meses de
evolucao. No tangente a este particular, devo salientar que
principalmehte em casos de F.R.-, para.se chegar auma afirmacao
diagnostica de Artrite Reumatbide leva-se um tempo considera
vel de obserfagﬁo da evolucao clinica, dds exames complemen-
tares, etc...,que em geral u1trapassa 0S5 seis primeiros meses.
0s inclusos nesse traba?ho,sao aqueles com diagnosticos defi
nitivos de A.R., em que aguardei mais de um ano para aceita-

los com seguranga.

2} IDADE
Escolhi trabalhar com pacientes na faixa etaria
dos 18 aos 55 anos, visando com isto selecionar pacientes -
adultos,que pudessem eles mesmos exprimirem suas experiénchm
de vida e suas emog¢oes, sem necéssitarem recorrer a verbali-
zagao de seus pais, ou de outros. Exclui, conseglientemente,
os menores de 18 anos, mesmo porque os enfermos abaixo desta
idade estdao todos com diagnOsticos de ARTRITE REUMATOIDE JU
VENIL. —
0s acima de 55 anos foram excluidos por haver uma

possibilidade maior de apresentarem doengas degenerativas 11
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gados ao fator idade e envelhecimento, como por exemplo a
Arteriosclerose, que poderia inclusive dificultar a verbali-
zacdo clara de suas vivencias, e/ou dificultar a compreensao

dos dados da anamnese e das escalas.

3) ESTAR (OU TEREM ESTADO) EM TRATAMENTO AMBULATO
RIAL NO HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE CIENCIAS MEDI-
CAS DA UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS - UNICAMP.

Todos os casos selecionados deveriam estar sob
tratamento no ambulatorio da Faculdade de Ciencias Medicas -
da Universidade Fstadual de Campinas ~ UNICAMP, ou teremsido
tratados por mais de um ano no servigo em questao, isto por-
que a ideia central dessa pesguisa @ a de fornecer dados que
ajudem a melhorar o atendimento clinicoe desta populagao em
estudo, assim como visa sensibilizar tanto os reumauﬂogisum
quanto 0s psiquiatras,para a import%ncia de um traba1h6 inte
grado nas duas areas. Quiga esse estudo possa ajudar outros
servigos que visem os mesmos fins,

Exclui os pacientes hospitalizados, por dois moti
vVOS: |

1) Dificilmente se recorre a internacdo de pacien
tes com A.R., no servigo em questao.

2) A hospitalizagao coloca o paciente num ambien-
te difetente do seu “habitat” natural, podendo ser inclusive
un fator de maior estresse a0 doente, aumentando o seu grau

de ansiedade e depressao. Este fator poderia prejudicar a

metodologia dessa pesquisa.
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4) CONSENTIMENTO DO PACIENTE EM PARTICIPAR

Quando o paciente comparecia a entrevista, ex
plicava-lhe minhas fungoes profissionais, e meu interesse em
pesquisar aparticipaqéo de disturbios emocionais no desenca-
deamento e evolugdo de sua doenca. Perguntava-lhe, a p 0 s
estas exp]anagaeé, se ele gostaria ou nao de colaborar em
minha pesquisa, explicando-ihe tambeém que apds a .avaliacgao
das respostas dadas aquelas perguntas eu poderia, dependendo
do seu desejo pessoal, encaminha-To ao servigo de Psicoiogia
Medica e Psiquiatria da Universidade Estaduai de Campinas -
UNICAMP para dar continuidade a um tratamento psicologico.
Para atendet a este suporte psicoterapeutico, contei com a
co]aboragﬁo de um grupo de psicologos orientados e supervisio-
nados pelo Prof. Durva] Checchinato, assim como com os resi-
dentes do Departamento. Todos os convocados se mostraram sa
tisfeitos em participar.

Os pacientes ao chegarem a minha sala  mostravam
uma certa expectativa e ansiedade em te1ag§o aos motivos da
convocagao. A maioria deles achava que o pedido de compare-
cimento estava ligado a "algum resu1tad0 mais grave" dado em
seus exames Tabotatoriais, ou a alguma revelacao inesperada
sobte suas doengas. Ao explicar os motivos reais de minha
chamada, assim como as minhas fungoes, notava em suas faces

uma maior trangflilidade. Alguns pacientes gque compareceram

haviam abandonado o tratamento reumatologico na Universidade

Estadual de Campinas - UNICAMP por motivos varios, como: mu

danca de cidade, desestimulo face aos muitos anos de terapia,
preferencia em se tratarem num Centro mais proximo de suas

residencias, etc...
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Quatro pacientes compareceram trazidas e ampmﬁdas
por parentes e/ou vizinhos, mostrando muitas dificuidades em
deambu]arem em conseqliencia as dores; nestes casos ey mesma
me prontifiquei em leva-los até suas residencias, reconhecendo
0 esfotgo que fizeram em comparecer e co1aborar comigo.
Dentre estes cases, haviam dois que nao se tratavam mais no
servicgo. |

Dos pacientes atendidos e entrevistados, 18 foram
encaminhados a psicotetapiag excetuando-se neste nimero uma
mu?her que ja estava sendo submefida a terapia psicofarmaco~

1ogica e psicoterapica.

5) SEMELHANGCA DO NIVEL SGCIO-ECONGMICO

Escolhi trabalhar com pacientes de baixo nivel
socio-economico, porque atem deles representarem aquase to-
talidade do extrato de nossos ambu]atﬁrios, traduzem bem a
tea]idade do nosso povo brasiTeiro. Este extrato social for
nece também aspectos originais quanto a observagao d e s t a
populacao de estudo, visto que os trabaTlhes realizados em
outros paises, e publicados na literatura especializada, tra
duzem dados de uma realidade sdcio-cultural, economica e eco

logica diferentes dos nossos.

6) TER CONDIGCOES PARA A COMPREENSAD DAS QUESTOES

DG INTERRGGATORIO CLINICO
De modo geral os pacientes entrevistados se
comunicavam muito bem, naoc tendo havido qua1queﬁ-exc1usiopor
falta de nivel para a compreensao das questoes da anamnese -

questionarioc e das escalas.
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Quando um paciente nao compreendia um termo usado
por mim, eu explicava numa linguagem mais simples o q u e
exprimia a palavra, tomando a precaugao de que esta explicagac

fosse padronizada para todos.

c) METODOS

c]) LOCAL
0 Tocal escolhido para atendimento dos pa
cientes foi o quadrante da Reumatologia/Psiquiatria do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Ciencias Medicas da Universidade
Estadual de Campinas - UNICAMP.

Achei importante que o paciente fosse entrevistado
no local habitual de suas consultas reumato]ﬁgicas, para
evitar fatores ansiogenos ligados a adaptagdao a um n o Vv 0
ambiente. |

Na sala escolhida nao havia nada de especial na
mobilia: a mesma constava de uma mesa, duas cadeiras, '( em
que me colocava face a face ao doente), uma maca, e um arma-

rio de medicamentos.

C2) HORARIQOS DE ATENDIMENTOS
0s horarios escolhidos para os atendimentos
visavam coincidir com os horarios rotineiros do ambulatorio
de Reumatologia. Eles eram:
- Segundas-feiras a tarde (das 14:00 - 18:00 h.)
- Quartas-feiras pela manhd (das 8:00 - 12:00 h.)
~ Quintas-feiras pela manhd e a tarde (das 8:30 -

12:00 h. e das 14:00 - 18:00 h.).
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C3) MONTAGEM DAS PASTAS
Cada pasta de pesguisa constava de quatroa
cinco folhas de papel em branco, reservadas para a redagao da
anamnese-questionﬁtio, alem das folhas mimiograftadas das
escalas: de Hamilton para depressao e ansiedade; de tragos e
de comportamentos de agressividade; de sintomas e sinais ma
niacos; de Beck péra depressio.
Estas pastas apresentavam um cabecatho, em que
constavam os seguintes dados:
F.R. {+ ou -)
PROVA DE LATEX (Valors= Y / PROVA DE WAALER ROSE (Valor= )

CASO AGUDO ou CRONICO (Com sintomas dolorosos
ou '
sem sintomas do]orosos)

NOME DO PACIENTE:

NOMERO DE REGISTRO NO H.C.:

DATA DA ENTREVISTA:

NOME DO MEDICO RESPONSAVEL PELA PASTA: Mara A. A. Cabral

CQ) ANAMNESE-QUESTIONARIO
A anamnese-questionario foi baseada n a
enthevista psiquiatrica aplicada no Hospital Maudsley de Lon
- dres, e desenvolvida por KIRBY ; esta consta do livro - texto
de Psiquiatria Clinica de MAYHQ-GROS§I,SLATER & ROTH (101).
A esta anamnese foram incluidas algumas questoes
elaboradas por mim, e que fazem parte principalmente do item
IT (ver roteiro completo em anexo 5}).
A anamnese-questionaric era sempre'g?étuada antes
das aplicacoes das escalas de avaliacac do humor. ¢Este pro

cedimento visava deixar o paciente um pouco mais a vontade
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na sala, assim com¢ possibilitava-me um tempo maior de obser

vacao de aspectos psicologicos importantes a minha analise.

Cg) ESCALAS
As escalas de avaliagao do humor aplicadas
nesse trabalho fazem pérte de tres grupos:
a) OBJETIVAS, isto &, que dependem da observagaoe
avaliagao do entrevistador. Elas eram:
1) ESCALA DE HAMILTON PARA DEPRESSAQ (74);
2) ESCALA DE HAMILTON PARA ANSTIEDADE {72};

3) ESCALA DE SINTOMAS E SINAIS MANTACOS (16).

b) SUBJETIVAS, isto &, que dependem da avaliagdo
feita pelo prﬁprio paciente. Ela era a ESCALA DE BECK PARA
DEPRESSAD (18, 105( (Ver anexo 4).

c¢) TANTO OBJETIVAS QUANTO SUBJETIVAS, isto e, cuja
avaliagao dos dados dependem tanto da analise do entrevistador
como tambeém do entrevistado. Ela era a ESCALA BE TRACOS E DE
COMPORTAMENTOS DE AGRESSIVIDADE (61) (Ver anexo 3).

Apos ter entrevistado todos os enfermos , decidi
abandonar os dados obtidos da analise das escalas objetivas,
" Conclui que o fSTADO CLINICO GERAL DO PACIENTE (desnutricao,
palidez, anemia) e CONDIGUES SOCIAIS (pobreza), poderiam atra
palhar sobremaneira a minha avaliacao com respeito aos graus

de depressdao e de ansiedade; a minha pr_b’pr_ia *CONTRA-TRANSFERENCIA

em relagao aos sentimentos destas pessoas em sofrimento,poderia

* Contra-transferéncia = "Conjunto das reagGes inconscientes do analista
a pessoa doanalisando, € mais particularmente a transferencia deste"
(32). ' ' '
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prejudicap esta avaliagao. Em ‘minha opiniac , a valori
zagao dos dados objetives so poderiam ser respeitados, s &
avaliados por mais de um entrevistador ac mesmo tempo, assim
mesmo com uma ponderavel margem de erros. Decidi também nio
incluir os'dados.da avaliacao da ESCALA DE SINTOMAS E SINAIS
MANTACOS; visto que entre os pacientes acometidos de A.R. nao
encontrei QUALQUER DADO POSITIVC DE MANIA.

A ESCALA SUBJETIVA DE BECK PARA DEPRESSAO  f o i
escolhida para fazer parte desse trabalho, pelos motives se
guintes:

1) Por ser uma escala em que o prﬁptio paciente se
avalia (Subjetiva, portanto);

2) Por ter sido aplicada em varios trabalhos em
nosso meio, inclusive em duas teses de mestrado de colegas de
nosso Departamento de_Psico1ogia Medica e Psiquiatria. E,
portanto, uma escala ja validada no Brasilj |

3) Por haver informagﬁes favoréveis destes profis
sionais,quanto a aplicabilidade e confiabilidade desta escala;

4) Por ja haver traducoes fide-dignas em nossoe
idioma, e cujas fraées traduzidas sdo de facil entendimento

a pacientes de baixo nivel socio-cultural,

Ela foi aplicada apos eu explicar ao paciente o0s
objetivos da escala, e também a tecnica de aplicagao desta,
isto &, o fato de que iria ler item a item de cada questdo ,
e que ele deveria dizer-me qual das frases estava de acordo
(ou a que mais se aproximava)} com o que ele estava sentindo
naquele exato momento da entrevista (Vet anexo 4).

A ESCALA DE TRAGOS E DE COMPORTAMEMTOS DE AGRES

SIVIDADE tambem foi escolhida pelos motivos seguintes:
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1} Por ser uma escala que associa a agressividade
a depressao e/ou-ansiedade, distirbios afetivos estes, funda-
mentais nessa pésquisa;

2) Por ser uma escala tanto subjetiva guanto obje
tiva, isto e, que me possibilitava conftontar os dados forne
cidos pelos pacientes com a analise da anamnese,e do exame
psTquico, quando necessério;

3) Por ser uma escala cuja 1ingua do autor & latina
(o frances), e portanto mais prﬁxima da nossa, se comparada
ao ingles ou ao alemao;

4) Por ter sido elaborada a partir de dados c¢l1ini
cos exaustivamente observados na prética de autor, assim como
a pértir da experiéncia deste na aplicagao de outras escalas
de agressividade, como a.de Mac Nair e Lorr, e tambem do teste
de Gottschalk.

A dificuldade mafor em utilizar esta escala em
nosso meio foi o fato dela ndo ser ainda validada no Brasil
{(167). No tocante a isto a traduzi, juntamente com uma pro-
fessora de francés, de sua Tingua original para o portugues,
e procurei uma tradutora bilingue que fez o processo inverso,
isto &, reverteu novamente a escala do portugues para o frances.
Apos este procedimento, a escala foi aplicada em 18 pacientes
neurdticos deprimidos e ansiosos. A té&cnica de aplicagao da
escala de tracos e de comportamentos de agressividade (Ver
anexo 3) consistia em perguntas diretas feitas aos pacientes,
que compreendia respostas de sim (+) ou nao (-). Osresuhmdos
das aplicacOes desta escala nos pacientes neuhﬁ?icos e ansio
sos encontram-se juntamente com os metodos de validagdo desta,

no anexo o,
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Cg) TESTAGEM INICIAL DO METODO

Antes de iniciar a pesquisa propriamente
dita, apliquei a anamnese-questionétio,e as escatas deavaliagao
do humot,em 12 pacientes neurﬁticos deprimidos, que vieramenm
primeira consulta no ambu]atario de adultos do Departamento
de Psicologia Medica e Psiquiatria da Faculdade de Ciéncias
Médicas da Universidade Estadual de Campinas - UNICAMP; estes
foram encaminhados a mim por psicalogos ou médicoslresﬂmntes.
Attavés deste procedimento pude treinar a forma de abordar
0s pacientes, fami?iarizar-me com as questoes, verificar a
linguagem adequada ao nivel sdécio-cultural daqueles individuos
(que era semelhante ao dos pacientes do ambuTlatdrio de reuma
tologia), e visualizar,a grosso modo, se as escalas eram sen
siveis para detectarem as alteragdes do humor. Nao cabe a
esse trabalho discutir estes dados, embora encontre-se no
anexo_ﬁ as medias dos valores obtidos na ap1icag§o da "Escala
de Tracos e de Comportamentos de Agressividade", com a fina—
lidade de mostrar a tentativa de validagao desta em  nosso

meiog,

C?) NOMERO DE PACIENTES ENTREVISTADOS
Foram enttevistados 62 pacientes durante os
dez meses de duragﬁo da parte ptatica dessa pesquisa, porem
foram aproveitadas 59 entrevistas. Os trés excluidos deviam
-se aos motivos seguintes:

a) Um caso de Artrite Reumatdide Juvenil cujo ini
cio dos sintomas deu-se aos trgs anos de idade, ¢ que preju-
dicava o estudo da Persona]{dade Pre-Morbida.

b) Dois casos com diagnosticos nao precisos d e

Attrite Reumatoide.
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C8) TEMPG DE DURAQRO DAS ENTREVISTAS
Em media, a dutagﬁo das entrevistas nao
ultrapassava duas horas e meia.

C NUMERO DE ENTREVISTAS

g)

Em_média,foi realizada apenas uma entrevista
com cada paciente, sendo que em raros Casos, devido ao fato
de ter sido obrigada a entrevistar duas pessoas num mesme pg
rTodo, marquei um retorno. 6 fator responsévei por e s t a
sobrecarga deveu-se, basicamente, ao fato de determinados en
fermos terem comparecido em dias nao marcados, em conseqlien-
cia @ situagao de greve dos funcionérios. A aplicacao d a s

escalas sempre se dava na primeira entrevista, apos a coleta

dos dados dos itens I, II, III e IV, da anamnese.

CIO) DIFICULDADES ENCONTRADAS
Dentre algumas dificuldades surgidas noa
reaiizagﬁo pratica desse trabalho clinico ressalto:
a) GREVE DE FUNCIONARIOS DO HOSPITAL DAS CLINICAS,
o que impossibilitou o acesso ao SAME, ao Servigo Social, e
conseqlientemente dificultou a notificacao dos pacientes rela
cionados em minhas listas de convocagGespara entrevistas.
Neste perfodo de greve, alguns pacientes ja noti-
ficados foram impedidos de chegarem ao quadrante da Reumato-

logia, devido a rea]izagio de "piquetes" em torno do Hospital.

b) DIFICULDADES NA LOCALIZAGRO DE ALGUNS PACIENTES,
devido terem mudado de enderego,e n3ao haverem comunicado ao
SAME. Em decorréncia deste fator houve algumas devolugoes de

missivas por parte do Correio, por n2o terem encontrado 0
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destinatirio. Por sorte alguns destes doentes retornaram ao
ambu]atario de Reumatologia para suas consultas periodicas ,
o que me possibilitou entrevista-los independente desta difi

culdade.

¢) Nao comparecimento de alguns pacientes nos dias
solicitados, mas sim em datas nao originalmente marcadas, ¢
que acarretou uma sobrecarga ao meu trabalho. Estes aconte-

cimentos, no entanto, foram raros,

d) Uma outra dificquéde surgida no iﬁTcio da rea
lizagao dessa pesquisa, foi o de traba]har com a ansiedade
dos medicos residentes, principalmente no tangente a compre-
ensdo da minha real tarefa naquele ambu]étﬁrio. Logo n a s
primeiras semanas recebi um encaminhamento de uma paciente
cujo diagndstico c¢linico ainda ndo estava confirmado; ao ques
tionar a residente dos motivos que a levaram a trazer-me aquela
senhora, esta tespondeu: “nio sei bem o que ela tem ainda, e
nem sei se ela servirﬁ para a sua pesquisa, mas estou encami
nhando-a antes que eu acabe brigando com ela". Na verdade o
caso parecia tratar-se de um Reumatismo Psicogenico,devido a
uma Neurose Histérica, visto que os exames fisicos, laborato
riais e radiologicos,ndio eram em nada compativeis com Reuma-
tismos. No tangente a este particular, ressaltava-se nitida
mente a ansiedade.que provoca nos clinicos a recepgao destes

casos psiquiatricos.

Cqy) FACILIDADES ENCONTRADAS =

a) A boa receptividade e cordialidade demonstrada

pelo Chefe do Departamento de Ci7nica Médica, e pelo Chefe da
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Cadeira de Reumatologia, e mesmo pelos Assistentes e Residen

tes, garantiram a tealizagéo tranqdila de meu trabalho clinico.

b) A existéncia de um caderno com o nome e registros
dos pacientes acometidos de A.R. atendidos no ambulatdrio de
Reumatologia do Hospital das Ciinicas da Faculdade de Ciéncias
MEdicas da Universidade Estadual de Campinas - UNICAMP, cola
borou em muits na localizagao dos pacientes que participaram

da pesquisa.

c) A boa empatia estabelecida entre os pacientese
minha pessoa, favoreceu sobremaneira a coleta dos dades ¢i7-
nicos e a verbalizacdo espontanea da historia de vida destes

enfermos.

@) A colaboragdo do pessoal do SAME e do Servigo
Social foi va1idsa a realizacao do meu trabalho, visto que
foram ageis e 1nteressados en procurarem as pastas solicitadas,
em escreverem e/ou te]efonarem aos pacientes por mim relacio

nados.

e) A colaboracao das secretarias do Departamento
de Psicologia Médica e Psiquiatria em datilografarem as escalas
de avaliagdo do humor, e em rodarem as cGpias no mimidgrafo,

facilitou muito a confecgdop e montagem das pastas de pesquisa.

f) A iniciativa espontanea de alguns residentes de
Reumatologia em levarem a minha sala alguns pacientes com
diagnosticos confirmados de A.R., cujos nomes e registros nao

eram de meu conhecimento.



VI - RESULTADOS & DISCUSSOES
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TABELA 1

DISTRIBUICAO DOS 95 PACIENTES ACOMETIDOS DE ARTRITE REUMATOL
DE (INDEPENDENTES DOS CRITERIOS DE SELECAO), CATALOGADOS NOS
FICHARIOS DIAGNGSTICOS DO AMBULATORIO DE REUMATOLOGIA DO
H.C. DA F.C.M. = UNICAMP, NO PERfODO DE JANEIRO DE 1984 ATE
OUTUBRO DE 1984, SEGUNDO SEXO, FREQUENCIA E PERCENTAGEM DAS
COLUNAS (13,14),

SEX0 FREQUENCIA "~ PERCENTAGEM
M 17 . 18%
F /8 827

TOTAL 95 1007
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ANALISE DA DISTRIBUICKO TOTAL DE PACIENTES ACOMETIDOS DE AR
TRITE REUMAT&IDE, CATALOGADOS NOS FICHARIOS DIAGNOSTICOS DO
AMBULATORIO DE REUMATOLOGIA DO HOSPITAL DAS CLINICAS DA FA
CULDADE DE CIENCI&S MEDICAS DA UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAM
PINAS - UNICAMP

De acordo com os dados da tabela 1, podemos  veri
ficar que nos catalogos de registros de pacientes atendidos
no ambulatorio de Reumatologia do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Ciéncias Medicas da Universidade Estadual de
Campinas - UNICAMP, desde aproximadamente 1978 ateé outubro
de 1984, constam 95 pacientes acometidos de Artrite Reuma
toide. Destes 95 pacientes, 17 s&o do sexo masculinc (18%)
e 78 sao do sexo feminino (82%). Como vemos, ha uma maior
porcentagem de mulheres atingidas por esta doenca (mais de
quatro mulheres para um homem), proporcao esta que esta de
acordo com ¢ citado em diverses livros especializados (35,38,

76,127,140).

Os autores tentam explicar estas diferencas per
centuais ligados ao sexo.a causas fisicas (por exemplo, en
docrinas, conforme visto na introducao desse trabalho} e/ou
'5 causas psico-sociais . No tangente a esta ultima aborda-
gem, MDOS e SOLOMON fazem um comentario bastante opor
tuno, em que ressaltam que nas sociedades em ge
ral, os homens apresentam atraveés do trabalho, das prati
cas esportivas e, da propria competitividade social, maiores
recursos para exteriorizarem suas forcas fisicas e seus im
pulsos agressivos. Entre as mulheres estas exteriorizacoes

sao culturalmente menos aceitaveis (58). 0 proprio conceito
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de feminilidade coibe estas manifesta¢oes: a mulher deve ser
doce, meiga, obediente, caseira\(?DJ46);entre 0s homens, ao
contrario, a utilizagao da forca fisica, da energia, do vi
gor, & reconhecido como uma caracteristica de virilidade (53,
70J46). Ja na infancia, enquanto os garotos enfrentam os de
safios do mundo, praticam esportes, desenvolvem a inteligen

cia e os musculos, as meninas“brincam em casa" de fazer comi

dinha (146).

Estas questdes serao melhor discutidas guando
analisarei as historias clinicas das pacientes que compoem es

se trabatho.
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TABELA 2

DISTRIBUICAD DOS 95 PACIENTES ACOMETIDOS DE ARTRITE REUMATGI
DE, CATALOGADOS NOS FICHARIOS DIAGNGSTICOS DO AMBULATORIO DE
REUMATOLOGIA DO H.C. DA F.C.M. - UNICAM®, NO PER[ODO DE  JA
NEIRO DE 1984 ATE OUTUBRO DE 1984; SEGUNDO TEREM OU NAO PRE

ENCHIDO 0S CRITERIQS DE SELECAQ NECESSARIOS PARA PARTICIPA

REM DESSA PESQUISA., 0S NUMEROS ENTRE PARENTESES REPRESENTAM

0$ VALORES PERCENTUAIS EM RELACAO AO TOTAL DA COLUNA, QUE E
100%.

MASCULING . FEMININO TOTAL

SIM 12 47 59
(12,63%) (49,47%) (62,11%)

NAO 5 31 36
( 5,26%) (32,63%) (37,89%)

TOTAL 17 78 95

(17,89%) (82,105 Ao
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ANALISE DA DISTRIBUICAQ DOS PACIENTES QUE PREENCHERAM ou
NAO 0S CRITERIOS DE SELECAO NECESSARIOS PARA PARTICIPAREM
DESSA PESQUISA,

Pelos dados da tabela 2 vemos que §9 pacientes ,
isto e, 62,11% da populacac total, preencheram os criterios
de selecio necessarios para participarem dessa pesquisa; 36
pacientes, correspondentes a 37,89%, nao satisfizeram estes

meswmos criterios, e portanto foram excluidos.
0s critérios de selecao foram:

a) Ser portador de Artrite Reumatoide, com  diag
nostico confirmado pelos medicos do ambulatorio de Reumato-
logia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Ciencias Me

dicas da Universidade Estadual de Campinas - UNICAMP.
b) Ter entre 18 a 55 anos.

¢) Estar {ou ter estado) em tratamento ambulato

rial no servigo em questao.

d) Consentir em participar de livre e espontanea

vontade dessa pesquisa.

e) Semelhanca do nivel sbcio-economico, isto e,

nivel baixo.

£) Ter condicdes para a compreensao das questoes
da anamnese - questionario e das escalas de avaliacao do

humor.
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TABELA 3

DISTRIBUICAO DOS 36 PACIENTES ACOMETIDOS DE ARTRITE REUMATOL
DE, CATALOGADOS NOS FICHARIOS DIAGNGSTICOS DO AMBULATGRIO DE
REUMATOLOGIA DO H.C. DA F.C.M, - UNICAMP, NO PER{ODO DE  JA
NEIRO DE 1984 ATE OUTUBRO DE 1984, SEGUNDO 0S MOTIVOS PELOS

QUAIS NAQ PARTICIPARAM DESSA PESQUISA. 0S NUMEROS ENTRE PA

RENTESES REPRESENTAM 0S VALORES PERCENTUAIS EM RELACAO AO

TOTAL DA COLUNA, QUE E 100%,

MASCULING FEMININO TOTAL
IDADE |2 19 21
(5,55%) (52,78%) (58,33%)
MUDANCA DE 0 3 3
ENDERECO { 8,33%) ( 8,33%)
DESEJO EM
NAO PARTI-
CIPAR DA 0 0 0
PESQUISA
INCAPACIDA
DE DE COM-
_ PREENDER AS 0 U 0
QUESTOES
DIAGNOSTICO
NAO 0 2 2
CONF IRMADO ( 5,55%) ( 5,55%)
2 8 10
QOUTROS , : .
Ut (5,55%) (22.,22%) (27.,77%)
TOTAL 4 32 36
(11,11%) (8%,89%) ( 100 %)
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ANALISE DA DISTRIBUIGAD DOS 36 PACIENTES QUE NAC PARTICIPA
RAM DESSA PESQUISA, SEGUNDO 0S MOTIVOS DE EXCLUSAOC DA MESMA.

De acordo com os dados da tabela 3, vemos gue 21
pacientes (58,38%) dos 36 que nao participaram dessa pes

. 4 . . - .
quisa, foram excluidos pelo fator idade, isto e, estes tq

nham mais de 55 anos.

Nao computei neste trabalho os pacientes com me
nos de 18 anos, visto que praticamente todos eles incluem -
se no grupo de Artrite Reumatoide Juvenil, que nao-é assun
to dessa tese. Eles foram excluidos tambem pelo fato de
gue a grande maioria sendo muito jovem, necessitaria de in
formacﬁes prestadas por parentes proximos. Isto iria con
tra um dos Jtens principais de minha metodologia, que era

a de colher informagoes a partir de dados subjetivos do pa

ciente.

Os com mais de 55 anos foram excluidos, pois po
deriam apresentar outras doencas degenerativas, fisicas ou
psiquicas, como por exemplo a Arteriosclerose, que dificulta

ria a obtencdao dos dados ¢linicos de interesse.

8,33% dos 36 pacientes foram excluidos porque mu
daram de endereco, e portanto tivemos a devolucac das mis
sivas convocatorias de comparecimento ao nosso local de tra

balho.

5,55% dos 36 pacientes nao participaram, pois ti
nham ainda diagnostico incerto nos 10 meses e que me dedi

quei @ coleta dos dados clinicos.

27,77% daguela amostragem foram excluidos por
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outros motivos, como: dois casos (5,55%) eram pacientes que
haviam tido Artrite Reumatoide Juvenil, com inicio na primei-
ra 1nf§ncia; Togo, isto impossibilitava-me de estudar a " His
toria Pregressa da Molestia Atual" e a “Personalidade Pre-tor
bida" destes doentes. O0s demais-vito casos. (22,22%) nao par
ticiparam, pois nao'conseguimos Tocaliza-Tlos: nﬁo houve 0
comparecimento destes individuos nos 10 meses em gue estive

no ambulatoriv, assim como ndo houve a devolucac das cartas

convecatorias pelo Correio e Telegrafos.
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TABELA 4

DISTRIBUICAO DOS 59 PACIENTES PARTICIPANTES DESSA PESQUISA ,
ACOMETIDOS DE ARTRITE REUMATOIDE, CATALOGADOS NOS FICHARIOS
DIAGNGSTICOS DO AMBULATORIO DE REUMATOLOGIA DO H.C. DA F.C.M.
~-UNICAMP, NO PERTODO DE JANEIRO DE 1984 ATE OUTUBRO DE 1984,
 SEGUNDO A IDADE DURANTE A ENTREVISTA, 0S NUMEROS ENTRE  PA

RENTESES REPRESENTAM 0S VALORES PERCENiUAIS EM RELACAOD AO 10

TAL DA COLUNA, QUE E 100%,

4

Cﬁg? SEXD MASCULINO FEMININO TOTAL
./
18— 20 1 2 3
( 1,694) ( 3,389) ( 5,084)
20 +——— 30 3 12 15
( 5,084) (20,338) (25,423)
30 +——— 40 3 15 18
( 5,084) (25,423) (30,508)
40 —— 50 2 14 16
( 3,389) (23,728) (27,118)
50 ——— 55 3 K 7
( 5,084) ( 6,779) (11,864)
TOTAL 12 q7 53
(20,338) (79,661) ( 100% )
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ANRLISE DA DISTRIBUICKD DOS 59 PACIENTES PARTICIPANTES [DES
SA PESQUISA, SEGUNDD A IDADE.

De acordo com os dados da tabela 4, vemos que
83% dos pacientes que participaram dessa pesquisa tinham en
tre 20 a 50 anos; 58% da amostra participante estavam entre
30 a 50 anos, o que confirma ds_dados da Titeratura especia
lizada, que estabelecem que a media de idade para os acome
tidos de Artrite Reumatoide esta entre 35 - 45 anos (35,38 ,

76,127,140).

Trata-se, portanto, de uma populag¢ao relativamen-
te jovem, cujas atividades profissionais podem ser bastante
produtivas e importantes ao progresso individual destes se

res, assim como da nacgao brasileira.
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TABELA 5

DISTRIBUICAO DOS 59 PACIENTES PARTICIPANTES DESSA PESQUISA ,
ACOMETIDOS DE ARTRITE REUMATGIDE, CATALOGADOS NOS FICHARIOS
DIAGNGSTICOS DO AMBULATORIO DE REUMATOLOGIA DO H.C. DA Fe.CiM,
~UNICAMP, NO PERIODO DE JANEIRO DE 1984 ATE QUTUBRO DE 1984,
SEGUNDO 0 ESTADO CIVIL. 0S NUMEROS ENTRE PARENTESES  REPRE

SENTAM 0S VALORES PERCENTUAIS EM RELACAC AC TOTAL DA COLUNA,
Que £ 100%.

ESTADO y

CIVIL  FREQUENCIA . . PORCENTAGEM
SOLTEIRO | 15 (25,424%)
CASADO 38 | (64,407%)
SEPARADO 3 ( 5,085%)
VIOVO 2 ( 3,390%)
AMAS I ADO | 1 ( 1,695%)

TOTAL 59 100%
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ANALISE DA DISTRIBUIGAO DOS. 59 PACIENTES PARTICIPANTES DES
SA PESQUISA, SEGUNDO 0 ESTADO CIVIL. |

De acordo com o dados da tabela 5, verificamos
que 64, 41% da amostra total e constituida de  individuos
‘casados; 25, 424% sﬁo solteiros: 5, 1% 550 separados (ju
dicialmente ou ngo); 3, 40% s§0 viuves e 1,69% 550 ama

sfados, isto 2, moram juntos sem serem legalmente casados.

Pelos dados das anamneses colocados em anexo
verificamos que muitos casais nao se relacionam bem, e vi

vem conflitos serjos. Mesmo assim mantem a relacao matrimo

nial, conforme discutido e exempiificado mais adiante,

Dentre os solteiros, algumas mulheres relatam que
a presenga de um homen n§0 faz.fa1ta em suas vidas, e dizem
nunca terem tido um namorado (anamneses 25 e 42); ocutros
(as) encontram-se noivos (as) e prestes a se casarem (casos

35, 11, 59).
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TABELA 6

DISTRIBUICAC DOS 59 PACIENTES PARTICIPANTES DESSA PESQUISA ,
" ACOMETIDOS DE ARTRITE REUMATOIDE, CATALOGADOS NOS FICHARIOS
DIAGNOSTICOS DO AMBULATORIO DE REUMATOLOGIA DO H.C. DA F.C.M.
-UNICAMP, NO PERfODO DE JANEIRO DE 1984 ATE OUTUBRO DE 1984,
SEGUNDO O GRAU DE ESCOLARIDADE. 0S5 NOMEROS ENTRE PARENTESES

REPRESENTAM 0S VALORES PERCENTUAIS EM RELACAO A0 TOTAL DA
COLUNA, QUE E 100%.

MASCULINO FEMININO TOTAL
ANALFABETO 2 (3,39%) 9 (15,25%) 11 (18,64%)
PRIMARIO | |
INCOMPLETO i (6,78%) 13 (22,0%%) 17 (28,81%)
PRIMARIO | ‘ _
COMPLETO 3 (5,08%) 13 (22,03%) 16 (27,127%)
SECUNDARIO | | |
INCOMPLETO 2 (3,39%) 10 (16,957) 12 (20,347%)
SECUNDAR IO | | _

. COMPLETO 0 1 ( 1,69%) 1 (¢ 1,69%2)
COLEGIAL |
INCOMPLETO 1 (1,65%) 0 1 (1,697}
COLEGIAL | | |
COMPLETO 0 - 101,692 1 (1,68%)

TOTAL 12 03® 0 47 (79.66%) 59 ( 100% )
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ANALISE DA DISTRIBUIGCAC DOS 59 PACIENTES PARTICIPANTES DES
SA PESQUISA, SEGUNDO O GRAU DE ESCOLARIDADE.

Pela analise da tabela 6 observamos que 18,64 ¢
da amostra- e constituida de pacientes completamente analfa
betos; 28,81% apresentam primario incompleto ¢ 27,12%  tém
primario completo. 20,34 % dos enfermos possuem secundario
incompleto, e apenas 1,69% chegou a concluir o colegial
Ndo ha nesta amostragem qualquer individuo com nivel unjver
sitario. |

Embora 74,57% do total desta popuiac§0 estudada
seja praticamente de analfabetos ou semi-analfabetos, estes
pacientes expressavam-se, em geral, com facilidades, e man i
festavam boa compreensao das qyestﬁes, fator talve:z expii
cavel por apresentarem uma doenca cranicQ que exige deles
retornos freguentes ao ambulatorio, com conseqflentes conta
tos humanos periodicos com medicos, pessoal para-médico e
companheiros de saguao de espera, onde mantém conversas e

trocas de ideias.

Qutras fontes de veiculacao cultural para esta
populacao sac a televisdc e o radio, que favorecem o aces

so as informagdes e & linguagem corrente.
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TABELA 7/

DISTRIBUICAC DOS 59 PACIENTES PARTICIPANTES DESSA PESQUISA ,
ACOMETIDOS DE ARTRITE REUMATGIDE, CATALOGADOS NOS FICHARIOS
DIAGNOSTICOS DO AMBULATORIO DE REUMATOLOGIA DO H.C. DA F.C.M,
-UNICAMP, NO PERfODO DE JANEIRO DE 1984 ATE OUTUBRO DE 1984,
SEGUNDO O TEMPO DE DOENCA (EM ANOS). 0S8 NUMEROS ENTRE PAREN

TESES REPRESENTAM 0S VALORES PERCENTUAIS EM RELACAO AD TOTAL

DA COLUNA, QUE E 1007,

MASCUL.INO FEMININD TOTAL
MENOS DE 1 (1,69%) 6 (10,17%) 7 (11,86%)
1 ANO
1+—73 3 (5,08%) 8 (13,55%) 11 (18,64%)
3 —— 6 5 (8,47%) 11 (18,64%) 16 (27,11%)
6 9 3 (5,08%) 10 ( 16,94%) 13 (23.03%)
9 te]? 0 4 (6,77%) L (6,77%)
MAIS DE 12 _ |
MAXIMO DE 27 0 8 (13,557) 8 (13,557)
TOTAL 12 (20,33%) 47 (79, 66%) 59 ( 100%)
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ANALISE DA DISTRIBUIC§0 DOS 59 PACIENTES PARTICIPANTES DES
SA PESQUISA, SEGUNDO O TEMPO DE DOENCA.

Pelos dades da tabela 7 verificamos que 50,14 %
da amostra total de pacientes possuem entre tres a nove a
nos de doenca; 18,64% possuem de um a trés anos; 13,55% pos
suem mais de 12 anos de enfermidade, enquanto 11,86% apre
sentam menos de um ano. O maximo de anos de doenca encon

trado nesta amostra foi de 27.

A maior concentracao do tempo de doenca (27,11% }

encontra-se entre tres a seis anos, 0 que em termos de tem

po transcorrido pode nao representar muito, mas em termos

do tempc a ser transcorrido, visto tratar-se de uma enfermi

dade cronica, que acomete individuos relativamente jovens (

ver tabela 4), pode representar uma "via crucis" ao enfermo.



118

TABELA 3

DISTRIBUICAO DOS 59 PACIENTES PARTICIPANTES DESSA PESQUISA,
ACCMETIDOS DE ARTRITE REUMATGIDE, CATALOGADOS NOS FICHARIOS
DIAGNOSTICCS DO AMBULATORIC DE REUMATOLOGIA DO H.C. DA F.C.M.
~UNICAMP, NO PERfODO DE JANEIRO DE 1984 ATE OUTUBRO DE 1984,
SEGUNDO SEREM AGUDOS OU CRONJCOS. 0S NUMEROS ENTRE PARENTE

SES REPRESENTAM OS VALORES PERCENTUAIS EM RELACAQ AD TOTAL
DA COLUNA, QUE E 1007,

% Sty '
q%mgii*“xkjixkx‘ MASCULINO FEMININO TOTAL
AGUDOS 0 4 (6,78%) 4 (6,78%)
CRONICOS 12 (20,33} 43 (72,88%) 55 (93,22%)

TOTAL 12 (20,33%) 47 (79,66%) 59 ( 100% )
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ANKLISE DA DISTRIBUIGAO DOS 59 PACIENTES PARTICIPANTES DES
SA PESQUISA, SEGUNDO SEREM AGUDOS OU CRONICOS.

De acordo com os dados da tabela 8, visualizamos

que apenas 6,78% da amostra e constituida de pacientes agu

dos, isto e, com menos de seis meses de evolucao da Artrite
Reumatoide; 93,22% dos enfermos tinham mais de seis meses de

doenca,

A maior incidencia de casos cronicos de Artrite
Reumatoide nesta amostragem, pode se dever aos seguintes fa

tores:

a) E uma doenca-crﬁnica, ate o momento sem pos
sibilidades de cura (35;%,76J27J40), mas sim de controles
ciinicos dos seus sintomas e sinais. A maioria destes enfer
mos, como vimos, vai acumulando anos de evolucao de seus qua

dros.

b} A Universidade Estadual de Campinas - UNICAMP
e uma Instifuicﬁo que recebe numerosos pacientes de c¢idades
vi;inhas, e ate mesme de outros Estados brasileiros; logo
estes doentes oriundos de outras regiﬁes, procuram no ini
cio das manifestacaes,servicos medicos proximos de suas resi
déncias, inclusive por dificuldades financeiras de se diri
girem a Centros maiores. Permanecem nestes servigos por ve
zes um tempo relativamente longo, mesmo quando ¢ tratamento
nao dz resultados muito satisfatorios, e so se deslocam para
nosso ambulatorio quando ha comp]icacﬁes de seus quadros, ou

pela tendéncia migratoria de buscarem novas respostas aos

seus questionamentos, quanto ao diagnostico e tratamento.
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¢) H3 pacientes que no inicio da doenca demoram
a procurar o medico, recorrendo a auto-medica¢do, ou entio

aos farmaceuticos, massagistas, Centros espiritas, etc...
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TABELA §

DISTRIBUICAO DOS 59 PACIENTES PARTICIPANTES DESSA PESGQUISA |
ACOMETIDOS DE ARTRITE REUMATOIDE, CATALOGADOS NOS FICHARIOS
DIAGNOSTICOS DO AMBULATGRIO DE REUMATOLOGIA DO H.C. DA F.C.M.
-UNICAMP, NO PERIODO DE JANEIRO DE 1984 ATE OUTUBRO DE 1984,
SEGUNDO SEREM AGUDOS QU CRONICOS, E TEREM SINTOMATOLOGIA DOLO

ROSA OU NAO NO MOMENTO DA PRIMEIRA ENTREVISTA. 0S  NUMEROS

ENTRE PARENTESES REPRESENTAM 0S VALORES PERCENTUAIS EM RELA
CAG AO TOTAL DA COLUNA, QUE E 1007,

AGUDQS CRONICOS TOTAL
SIM 1 (1,695%) 20 (33,898%) 21 (35,593%)
NAO 3 (5,084) 35 (59,322%) 38 (64,406%)

TOTAL 4 (6,78%) 55 (93,22%) 59 (100%)
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ANALISE DA DISTRIBUICHU DGS 59 PACIENTES PARTICIPANTES DES

SA PESQUISA, SEGUNDO SEREM AGUDOS OU CRONICOS E TEREM SINTO
MATOLOGIA DOLOROSA OU NAC DURANTE A PRIMEIRA ENTREVISTA.

Verificamos na leitura dos dados da tabela 9 que
dos quatro pacientes agudos (6;78% da amostral apenas um
(1,695%) apresentava sintomas dolorsosos, de media ou forte
intensidade, durante a primeira entrevista. Os trés enfermos

restantes nao queixavam-se de dores.

Dos pacientes cronicos (93,22% do total), 20 en
fermos (33,898%) mostravam-se com sintomas dolorosos de me

dia oy forte intensidade,'enquanto 0s 35 restantes estavam

assintomaticos.

Jo total da populacao estudada, portanto, 21 in

dividuos (35,59%) apresentavam dores, e 38 (64,41%) nac quei

xavam-se de sintomas dolorosos.
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TABELA 10

DISTRIBUICAO DOS 59 PACIENTES PARTICIPANTES DESSA PESQUISA ,
ACOMETIDOS DE ARTRITE REUMATGIDE, CATALOGADOS NOS FICHARIOS
DIAGNOSTICOS DO AMBULATORIO DE REUMATOLOGIA DO H.C. DA F.C.M.
-UNICAMP, NO PER{ODO DE JANEIRO DE 1984 ATE OUTUBRO DE 1884 ,
SEGUNDO TEREM SINTOMATOLOGIA DOLOROSA CU NAO, E SEREM FATOR

REUMATGIDE (F.R.) POSITIVOS OU NEGATIVOS., 0S8 NUMERDOS ENTRE

PARENTESES REPRESENTAM 0S VALORES PERCENTUAIS EM RELACAO AO
TOTAL DA COLUNA, QUE E 100%.

NEGATIVO ~ POsITIVO - TOTAL
NAO 12 (20,34%) 26 (44,07%) 38 (64,41%)
s1m 13 (22,03%) 8 (13,56%) 21 (35,58%)

TOTAL - 25 (42,37%) 34 (57,63%) 59 (100%)
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NOMERO DE
CAS0S(T=59)

7] rrR(®
] FR (5

T = 59 casos

N

N

NAQ DOR SIM DOR

FIG.1 - REPRESENTACAO GRAFICA DA DISTRIBUICAG BOS 59 PACIENTES

PARTICIPANTES DESSA PESQUISA, ACCHETIDOS DE ARTRITE REU
MATOIDE, SEGUNDO TEREM SINTOMATOLOGIA DOLORQSA GU NAO E
SEREM F.R, POSITIVOS OuU NEGATIVOS.
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ANALISE DA DISTRIBUICHO DOS. 59 PACIENTES PARTICIPANTES DES
SA PESQUISA, SEGUNDO TEREM SINTOMATOLOGIA DOLOROSA OU NARO
E SEREM "FATOR REUMATOIDE"™ POSITIVOS QU NEGATIVOS.

De acordo com os dados da tabela 10, e figura 1
verificamos que dos 21 pacientes que manifestavam sintomas dolorosos de
meédia e forte intensidade (35,59%'da amostra total) 13 pa
cientes {22,03%) eram F.R. negativos e oito pacientes {13,56%)

eram F.R. positivos.

Dos 38 pacientes (64,41%) que nao manifestavam
dores durante a primeira entrevista, 12 (20,34%) eram F.R.

negativos e 26 (44,07%) eram F.R. positivos.

Analisando estatisticamente as diferencas entre

as variaveis dor e fator reumatoide pelo teste do K 2(14,

21), obtivemos os seguintes resultados:

1_2_= 5,095 para 1 grau de liberdade (G.L.) ,
sendo © p( {(nivel de significancia do teste) igual a
0,0240; logo, a dor esta significantemente associada ao F.R.
negativo. Com isto observamos o seguinte: "ha um numero es
tatisticamente (e significativamente) maior de enfermos com
. F.R. negativos no grupo dos elementos que se queixavam de
dores, gquando comparados com os pacientes sem sintomas dolo
rosos, assim como ha um numero maior de F.R, positivos no

grupo de pacientes sem sintemas doloroses.

Um fator importante a ressaltar, e que no  gru
po dos pacientes com sintomas dolorosos encontramos em mais
de 80% dos casos, uma nao melhora com o tratamento usual em

pregado nas terapéuticas da Artrite Reumatoide. Portanto ,
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a dor daqueles pacientes nao era um processo momentanes, de
curta duracao:e1a era, em geral, cronica. Neste grupo en
contram-se tambem aqueles pacientes com historias de vida s
(anteriores a doenca, e tambem mais recentes}, altamente con
flitivas, quando comparadas as historias de vida dos pacien
tes do grupo sem dor, e que vinham obtendo melhora estavel
COom a terapéutica empregada. Estes pacientes do grupo com
sintomas dolorosos mostram-se sensiveimente mais desestrutu
rados face ﬁ doenca, assim como encontram-se sem ajuda de

"suportes sociais® (da familia, dos amigos) nestes momentos

dificeis {ver anamneses).

Encontram-se tambem no grupo dos pacientes com
sintomas dolorosos, aqueles avaliados pelos medicos assisten
tes come tendo piores evolucaes: sete do total dos oito con
siderados graves, e cinco do total dos 15 considerados mode

rados (ver tabela e discussao 19).

Indoc de encontro a esta constatacﬁo, ha traba
lhos que citam os pacientes com F.R.Inegativos como sendo
os mais ricos em distlurbios psicogénicos (58,140,156). Os pes
guisadores que evidenciaram isto correlacionam a Artrite
Reumatoide F.R. positiva a causas hereditarias, enquanto
os F.R. negativos teriam sué etiologia e/ou desencadeantes
mais fundamentados em causas psicologicas (58,156). Contra
argumentando, existem autores que acham que os testes imuno
logicos efetuados para detectarem o Fator Reumatoide sEo
ainda imprecisos, e detectam apenas os anticorpos Ig M, ©po
dendo os F.R. negativos serem do tipo Ig A, ou Ig G, (139) ,

etc...

Na falta de dados cientificos mais precisos e
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compro?ados, acho importante dizer que havendo ou nao dados
positivos de uma participacﬁo'imuno1ﬁgica nos dois grupos
este fato -nao anula a;mrticﬂmcao de fatores emocionais nas cau
sas e/ou no'agravamento da doenca, havendo individuos mais
sensjveis a estes conf1itos.afetivo-emocionais do que outros.
Nesse trabalho em particular, os pacientes do grupo com sin

tomas doloresos {em que ha maior concentracac de individuocs

F.R. negativos), parecem confirmar este parecer dito acima.
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QUADRO 1

DISTRIBUICAO DAS MEDIAS DE PONTOS, DO DESVIO PADRAOD DESTES,

DO TESTE “T” DE STUDENT E DO "« ” (NfVEL DE SIGHIFICANCIA

DO TESTE) (21) ENCONTRADGS ATRAVES DA APLICACAO DA "ESCALA
DE BECK PARA DEPRESSA0” (18,105) NOS 59 PACIENTES PARTICIPAN

TES DESSA PESQUISA, ACOMETIDOS DE ARTRITE REUMATGIDE, CATA
LOGADOS NOS FICHARIOS DIAGNOSTICOS DO AMBULATORIO DE REUMA
TOLOGIA DO H.C. DA F.CM~UNICAMP, NO PERTODO DE JANEIRO  DE
1984 ATE OUTUBRO DE 1984, SEGUNDO TEREM SINTOMAS DOLOROSOS

—-——"H*-'OUNﬁO' L
RECK MEDIA DE DESVIO  TESTE J SIGNIFL
PONTOS . PADRAO ..... ..“T;.; .. o CANTE
NAO DOR 9,184 5,560  T=-7,223
0,0001 SIM

SIM DOR 21,31 7,249 gl=57
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TABELA 11

DISTRIBUICAO DAS MEDIAS DE PONTOS (13,14,21) ENCONTRADAS ATRA
VES DA APLICACAO DA “ESCALA DE BECK PARA DEPRESSAD” NOS 59
PACIENTES PARTICIPANTES DESSA PESQUISA, ACOMETIDOS DE ARTRL
TE REUMATGIDE, CATALOGADOS NOS FICHARIOS DIAGNGSTICOS DO  AM
BULATGRIO DE REUMATOLOGIA DO H.C. DA F.C.M, - UNICAMP, NO
PERIODO DE JANEIRO DE 1984 ATE OUTUBRQ DE 1984, SEGUNDO  TE

REM SINTOMAS DOLOROSOS OU NAD, E SEREM F.R., POSITIVOS OU NE

GATIVOS,
DOR ER. ESQALA DE BECK
- (MEDIA DE PONTOS)
NAQ NEGATIVO 10,00
NAO POSITIVO 8,807
SIM NEGATIVO 21,076

SIM POSITIVO 21,875
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MEDIA DE

4} PONTOS
25,00 A
ARTE "® :
20,00 [Jre ///
T = 59 CASOS /
15,00 - /
10,00 -
8,807 -
7 /
5,00 ///;;;;;
0 /
7 7

NAC DOR SIM DOR DOR

FIG.2 - REPRESENTACAQ GRAFICA DAS MEDIAS DE PONTOS ENCONTRADAS
ATRAVES DA APLICACAO DA “ESCALA DE BECK PARA DEPRESSAQ”
NOS 59 PACIENTES PARTICIPANTES DESSA PESQUISA, ACCHMETI
DOS DE ARTRITE REUMATOIDE, SEGUNDO TEREM SINTOMATOLGGIA
DOLOROSA OU NAO, E SEREM F.R. POSITIVOS OU™NEGATIVOS.
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ANALISE DA DISTRIBUICAQ DAS MEDIAS DE PONTOS OBTIDOS ATRAVES
DA APLICACKO DA "ESCALA DE BECK PARA DEPRESSAO" (18,105) SE

GUNDO 0S PACIENTES TEREM SINTOMATOLOGIA DOLOROSA OU NAOD, E
SEREM F.R. POSITIVOS OU NEGATIVOS. |

De acordo com os dados de guadro 1, verificamos
que a media de pontos obtida atraves da ap?icacao da "Esca
Ta de Beck para depressao” {ver anexc 4} nos 38 pacientes sem
sintomas doiorosos foi de 9,184 (o maximo possivel de pon
tos nesta escala e de 62); o desvio padrio dos pontos neste

mesmo grupo foi de 5,5689.

No grupo dos 21 pacientes que apresentavam sin

tomatologia dolorosa, a media de pontos obtida foi de 271,381,

com desvio padrao de 7,249,

Aplicando-se o teste "T" de Student para anali
sar as diferencas nas medias de pontos dos dois grupos, encen
tramos "T" = -7,223 para 57 graus de liberdade, sendo o A
igual E 0,0001, isto e, fhE uma diferenca nas medias altamen
te significativa": o grupo com sintomas dolorosos mostra- se
significativamente mais deprimide do que o grupo sem sinto

mas doloresos, pelos pontos obtidos na Escala de Beck.

Analisando-se a tabela 11 e a figura 2, constata
mos que entre os pacientes que n§0 tinham sintomas dolorosoes
e eram F.R. negativos, a media de pontos da Escala de Beck
foj de 10,000; neste mesmo grupo, no caso dos pacientes se

rem F.R. positivos, a media de pontos foi de 8,807,

No grupo dos pacientes com sintomas dolorcsos e

F.R. negativos, a madia de pontos da Escala de Beck para
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depressao foi de 21,076, enquanto que os F.R. positivos apre
sentaram uma media de 21,875. Logo, de acordo com estes da

dos constatamos gque a media de pontos de sintomas depressi

vos se alterava significativamente pela presenca do fator

dor, e nao pela doF.R. Estes dados ratificam as observacoes
feitas em outres trabalhos realizados anteriormente, em que
altos indices de depress&o foram descritos em pacientes com
sintomas dolorosos, particularmente entre os artriticos {17 ,

107,112,123,126,129,130,161,162,166).
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TABELA 12

DISTRIBUICAO DOS 59 PACIENTES PARTICIPANTES DESSA PESQUISA,
ACOMETIDOS DE ARTRITE REUMATGIDE, CATALOGADOS NOS FICHARIOS
DIAGNOSTICOS DO AMBULATORIO DE REUMATOLOGIA DO H.C. DA F.C.M.
~UNICAMP, NO PER{ODO DE JANEiRo DE 1884 ATE  OQUTURRO DE
1984, SEGUNDQ TEREM SINTOMATOLOGIA DOLOROSA OU NAO, E TEREM

DEPRESSAQ AUSENTE OU PRESENTE DE ACORDO COM O NUMERO DE PON

TOS OBTIDOS PELA APLICACAQ DA ESCALA DE BECK PARA DEPRESSAQ.

(18,105)., 0S NUMEROS ENTRE PARENTESES REPRESENTAM 0S VALQ
RES PERCENTUALS EM RELACKO AG TOTAL DAS LINHAS, QUE E 100%,

e &4
é%éﬁéif%*\m g SIM NEO TOTAL
Mo, "~

DEPRESSAO ; - qD

AUSENTE _ _

O t-——-——18 (12)5%) (87.!5%) (.].GG%)

DEPRESSAQ " X o

PRESENTE _ _

18— 62 (84,2%) (15,8%) (100%)
TOTAL 2l R 59

(35,59%) 64,41%)  (100%)
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4 NO DE
4o 4 CASOS
35 -
30
COM DEPRESSAO
25 -
[ 1 SEM DEPRESSAO
T = 59 casos
20 ~
16
15 4 2%%%%??
//
10 |
8
6 -
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) 7
1T i
0 ) //2 4 -

NAO DOR SIM DOR BOR

FIG.3 - REPRESENTACAO GRAFICA DOS 59 PACIENTES PARTICIPANTES
DESSA PESQUISA, ACOMETIDOS DE ARTRITE REUMATOIDE, SE
GUNDO TEREM SINTCHMATOLOGIA DOLOROSA OU NAO E  TEREM
DEPRESSAD AUSENTE QU PRESENTE PELA APLICACAQ DA ESCA
LA DE BECK.




TABELA 13

DISTRIBUICAO DOS 59 PACIENTES PARTICIPANTES DESSA PESQUISA,
ACOMETIDOS DE ARTRITE REUMATOIDE, CATALOGADOS NOS FICHARIOS
DIAGNOSTICOS DO AMBULATORIO DE REUMATOLOGIA DO H.C. DA F.C.M,
~UNICAMP, NO PERIODO DE JANEIRC DE 1SR4 ATE  OUTUBRO DE
1984, SEGUNDO TEREM SINTOMATOLOGIA DOLOROSA OU NAO, E_ TEREM

DEPRESSAO AUSENTE, MODERADA OU GRAVE PELO CRITERIO ESTABELE

CIDO NO TRABALHO DE MATOS E KARNIOL (105), PARA 0S PONTOS OB

TIDOS NA APLICACAO DA ESCALA DE BECK PARA DEPRESSAQ, 0S8

NUMEROS ENTRE PARENTESES REPRESENTAM 0S VALORES PERCENTUAIS

SIM NAO TOTAL
0r—18 5 3 o
(DEPRESSAD AUSENTE) (12,57%) (87,5%) (100%)
18 25 ' 10 _ 3 13
(DEPRESSAO MODERADA) (76,87) (23,1%) (1007)
25— B2 b 0 : b
(DEPRESSAO GRAVE) (1007%) ' (1007%)
TOTAL 21 38 59
(35,60%) (64,40%) (100%)

U, A daP
BiBii07 (s 1ENTRAL
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ANALISE DA DISTRIBUICHO DOS PONTOS OBTIDOS ATRAVES DA APLICA
(K0 DA ESCALA DE BECK PARA DEPRESSAO, SEGUNDO 0S PACIENTES
TEREM SINTOMATOLOGIA DOLOROSA 0U NRO.

De acordo com a visua1i;a¢50 dos dados da tabela

12

, @ figura 3, constatamos que 40 pacientes (67,80%) da amostra total)

nao. apresentavam sintomas depressivos atraves do numero de  pon

tos obtidos quando da aplicacao da “"Escala de Beck para de

pressﬁo“ {valores totais dos pontos entre O0r——18; destes ,
cinco enfermos (12,5% dos 40) apresentavam sintomas ~ doloro
sos e 35 (87,5% dos 40) nao manifestavam dores durante a pri
meira entrevista.

Dezenove pacientes (32,20%) da amostra total) ma

nifestavam a presenca de sintomas depressivos, isto &, o nu
mero total de pontos obtidos pela Escala de Beck era igual
ou maior que 18. Dentre estes pacientes, 16 (84,2% dos 19 }
manifestavam dores durante a entrevista, e tr§5 {15,89% dos

19) nao apresentavam sintomas dolorosos; logo, a dor parece

ser um elemento importante e decisivo na presencga clara de

sintomas depressivos nestes enfermos, visto que analisando

estatisticamente as diferencas dos pontos obtidos nos dois
grupos: 0s com sintomas dolorosos e 0s sem sintomas doloro
sos, 0 X 2 e igual a 28,895 para G.L. = 1, sendo o A menor

que 0,0001., Sendo assim,interpretamos que 0S pontos positi

vos obtidos na escala de Beck para depressao estao fortemen-

te associados a dor.

Nao podemos, no entanto, deixar de frisar que 0S
pacientes com sintomas dolorosos apresentam uma maior concen

tracio de dificuldades de vida, anteriores e posteriores a
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doenga, quando comparados com agueles que vem obtendo melho
res evolugdes clinicas. Em virtude disto & que somos tambéem
partidarios de que existe um "Ciclo Vicioso de Sofrimento

(58) nesta doenca. (Ver pagina seguinte).

- E necessario tambem salientar, que o nivel de cor
te no numero de pontos que evidenciam depressao ausente ou
presente, foi baseado em estudos feitos em nosso meio por
outros pesquisadores como MATOS e KARNIOL (105), que ffzeram

correlacdes dos dados obtidos na avaiiacdo elinica da depres

sao de inumeros pacientes, com a avaliacdo de numero de pon

tos obtidos na aplicacao da Escala de Beck para depressao.

Em nosso criterio evitamos falar em depressao le
ve, moderada e grave, devide a variabilidade no nimero de
pontos obtidns nesta escala ser muito grande, em nossa  amos
tragem, e assim sendo a possibilidade de erros nesta subclassi
ficacio ser maior ainda. Cas$o seguissemos 0S5 mMesSmos crite
rios aceitos pelos dois pesquisadores citados acima (105) ,
classificariamos nossos pacientes,conforme mostra a tabela
13, em: 40 (67,80%) do total) estariam sem sintomas depressi-
vos {(pontos entre O —_— 18); 13 (22,03%) teriam  depressao
moderada (pontos entre 18 t—w— 25} e seis (10,17%) teriam
depressao grave, isto &, numerc de pontos maior que 25. Es

tes seis pacientes estariam no grupoc daqueles com sintomas

dolorosos.
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QUADRO 2 13¢

DISTRIBUICAO DAS MEDIAS DE PONTOS, DO DESVIO PADRAQ, DO TESTE “T* DE STUDENT E DG oL (NIVEL DE SIGNIFICANCIA
DO TESTE) (13,14,21) ENCONTRADUS ATRAVES DA APLICACAO DA “ESCALA_DE TRACOS £ DE COMPURTAMEHTOS LE AGRESSIVI
DADE* (61} NOS 59 PACIENTES PARTICIPANTES DESSA PESQUISA, ACOMETIDOS DE ARTRITE REUMATOIDE, CATALOGADOS NOS
FICHARIOS DIAGRGSTICOS DO AMBULATORIO DE KEYMATOLDGIA DO K.C, DA F.C.M, - UNICAMP, NG PERIODO DE JANEIRO DE
1084 ATE QUTUBRO DE 1984, SEGUMDO TEREM SINTOMAS DOLORGSOS_OW_NAQ,

TRACOS FREQUENC 1A MEDIA DE DESVIO | ppgye wps S1CHIF
PONTOS OADREO oA TCHIFICANCIA
ANS LEDADE
HAQ DOR 38 5,385 1,586 T= ~3,6516
’ 01,0006 SIGNIFLCAKTE
S11 DOR 21 6,857 1,236 D.F.= 57
DEPRESSAD
NAG DOR | 38 1,474 1,767 T= -7,5666
. i ' 0.0001 SIGHIFICANTE
SIM DOR | 21 5,428 2,181 D.F.= 57
i
COMBATIVIDADE
NAG DOR 36 2,684z 1,802 T= -119% NAO
. ' _ 0.2576 SIGNIFICANTE
$1M DOR 21 3,238 1,513 D.F.= 57

PBESAJUSTES DE

PERSONALIDADE
NAD DOR 33 0,0789 0,358 1= -0,1764
NAO
0,861 SIGNIFICANTE
S1M DOR 21 0,0952 0,300 D.F.= 57
SOMAT | ZAGAD
HAD DOR - 38 2,842 1,569 T= -4,1115
. 0,001 S1GNIFICARTE
S1M DOR 21 4,619 1,627 G.L.= 57
T
INTROJECCAD
NAQ DOR 38 2,737 0,921 7= -2,130
0,042 SIGNIFICANTE
S1M DOR \ 21 3,476 1,436 G.L. = 23,3
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ANALISE DA DISTRIBUICAO DAS MEDIAS DE PONTOS OBTIDAS NA APLI
CACEO DA ESCALA DE TRA{OS E-DE COMPORTAMENTOS DE AGRESSIVIDA
DE {61), EM PACIENTES COM SINTOMAS DOLOROSOS OU NAQ.

De acordo com os dados do Quadro 2 e Figura 4, ve

rificamos que para o item I (Ansiedade) da "Escala de Tragns

e de Comportamentos de Agressividade” (ver anexo 3) a media

de pontos obtida pelos 38 pacientes (64,40% da amostra to

tal) sem sintomas dolorosos foi de 5,395 (o maximo possivel

de pontos positivos & 9); o desvio padrao destes pontos foi

de 1,586. No grupo dos 21 pacientes (35,60% da amostra to

tal) com sintomas dolorosos, a media de pontos obtida foi
de 6,857, e o desvio padrdo de 1,236. Analisando estatisti-
camente a diferenca de pontos obtida entre estes dois grupos
pelo teste "T" de Student (13,14,21), obtivemos como  resulta
dos: T = -3,6516, para G.L.= 57, sendo o £ = 0,0006; logo ,
a diferenca e estatisticamente significante, embora ~ possg
mos constatar nos dois grupos niveis de moderados para gra

ves de ansiedade.

No item II (Depressao} observamos que no grupo

de pacientes sem sintomas dolorosos, a media de pontos obt]

da foi de 1,474, sendo o desvio padrdo de 1,767 (o maximo
possivel de pontos positives e 8). No grupo de pacientes con

sintomas dolorosos a media obtida foi de 5,428 pontos, e o

desvio padrao de 2,181, Aplicando~se o teste T de "Student",
o mesmo revelou o0s seguintes resultados: T= -7,5666 para
6.L.- 57. sendo o « igual a 0,0001, isto &, a diferenca de
pontos obtidos entre o0s dois grupos e altamente significante,

0o que demonstra que os pacientes com sintomas dolorosos
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encontram-se francamente deprimidos (depressio de moderada a
grave) quando comparades com os sem sintomas dolorosos. Por

tanto, a depressds encontrada nestes pacientes - & mesclada

com forte contelido ansioso.

No  7tem III (Combatividade) verificamos que entre

0s 38 pacientes sem sintomas dolorosos,a media de pontos ob

tida foi de 2,6842, com um desvio padrao de 1,802 (o numero
maximo possivel de pontos positivos neste Ttem & 10); entre

os 21 pacientes com sintomas dolorosos a media de - pontos

foi de 3,238, com um desvio padrac de 1,513. De acerdo com
o teste "T" de Student, a diferenca das meédias de pontos ob
tidos nestes dois grupos nao e significante (7= -1,1936 para
G.L. = 57, sendo o A = 0,2376), o que denota que tanto os
pacientes com sintomas dolorosos, como 0s sem sintomas dolo
rosos, exteriorizam muito pouco suas agressividades, ou pra
ticamente nao as exteriori;am}se tomarmos por base gue as
respostas positivas neste subitem foram obtidas basicamente

as custas de “"guardarem ressentimentos e despeito”, e de apre

sentarem “"tensao muscular™.

Com reltacdo ao item IV (Desajustes de Personalida
deL observamos que a media de pontos no grupo de pacientes

sem sintomas dolorosos e de 0,078%, com um desvio padrao de

0,358 (o niumero maximo de pontos pasitivos neste Ttem e de

8); no grupo de pacientes com sintomas dolorosos a média de

pontos & de 0,0952, sendo o desvio padrdc de 0,300. Aplican
do-se o teste "T" de Student para analisarmos estatisticamen
~te as diferencas de pontos nos dois  grupos, encontramos

T= -0,1764 para G.L.. = 57, sendo o £ = 0,861, isto &, nao

significante. Observamos claramente, pelas medias de pontos
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obtidas, que a agressividade destes pacientes naoc se rela

ciona com Desajustes de Personalidade.

No Ttem V (Somatizacao) verificamos que a media

de pontos obtida no grupo de pacientes sem sintomas doloro

rosos e de 2,842, com um desvio padrao de 1,569 (o numero
maximo possivel de pontos positives € de 7); entre os pa
cientes com sintomas dolorosos encontramos uma meédia de
4,619, com um desvio padrao de 1,627. Aplicando-se o tes
te "T" de Student, obtivemos os seguintes resultados: T=-4,1115
para G.L.= 57, sendo 06 £ = 0,001, isto €, a diferenca em
relacdo a media de pontos obtida nos dois grupos e signifi
cante. Verificamos atraves destes resultados, que o grupo
com sintomas dolorosos estava somatizando muito mais do que

0 grupo sem sintomas dolorosos.

Para finalizar, no- Ttem VI (Introjeccao de agres

sividade) verificamos gue no grupo de pacientes sem sinto

mas dolorosos a media de pontos obtida foi de 2,737, com

um desvio padr§0 de 0,921 (o numero maximo de pontos positi
vos & 8)3; entfe 0s pacientes com sintomas dolorosos a media
foi de 3,476, com um desvio padrao de 1,436, Analisando es
tatisticamente a diferenca das medias nos dois grupos obti
vemos T= -2,130 para G.L.= 29,3, sendo o £ = 0,042, isto
e, ela e fracamente significante. Isto denota que nos dois
grupos encontramos uma introjeccac de agressividade que vai
de leve para moderada, se compararmos em relacio ao niveis

de pontos obtidos na populacdo deneuroticos depressivos

(ver anexo 6) tendo sido as respostas positivas devidas

principalmente a apresentarem "episodios de excesso de ser

vilidades e cerimoniais", “tendencia a se ligarem viscosamente
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" @s pessoas” e, "terem sonhos de violeéncia e de destruicdo".



145

TABELA 14

DISTRIBUICAO DAS FREQUENCIAS EM RELACAO AS RESPOSTAS POSITL
VAS DE CARACTER{STICAS DE PERSONALIDADE DOS 59 PACIENTES PAR
TICIPANTES DESSA PESQUISA, ACOMETIDOS DE ARTRITE REUMATGIDE,
CATALOGADOS NOS FICHARIOS DIAGNOSTICOS DO AMBULATORIO DE REU
MATOLOGIA DO H,C. DA F.C.M. - UNICAMP, NO PER{ODO DE JANEIRO
DE 1984 ATE QUTUBRC DE 1984, 0S NUMEROS ENTRE PARENTESES RE
PRESENTAM 0S VALORES PERCENTUAIS EM RELACAO AG TOTAL DE  PA
CIENTES .QUE RFSPONDERAM AS QUESTOES.REFERIDAS.

CARACTERISTICAS DE FREQUENCIA_ PORCENTAGEM TOTAL DE PACIENTES

PERSONALIDADE - 'QUE RESPONDERAM
gggﬁgggggﬁ 52 (88,136%) 59
ORGANIZADO 55 (93,220%) 59
AGRESSIVO 20 (33,898%) 59
AVBICI0SO 10 - (16,949%) 59
AUTO-DEPRECIATIVO 17 (29,825%) 57
OTIMISTA 1Y) (72,514%) 58
SUBMISSO 16 (27,119%) 59
METGDICO 53 (89,831%) 59
PERFECCIONISTA 54 (91,5252) 59
RIGIDO 41 (69,492%) 59
PERSEVERANTE 48 (81,356%) 59
P HIAE 9 (15,254%) 59
CONTROLADD 38 (64,4077) 59
CALADO 38 (64, 407%) 59
o % (12,575%) 59
PELAS RESPoNGAD. £, (54,237%) 59
EGOISTA - 9 (15,254%) 59

FRANCO 21 (35,593%) 59
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DISTRIBUICAD DOS COCFICTENTES D7 CORRELACAQ DE KENDALL (R} (E_DO MIVEL DE SIGNIFICAICIA (L) (21) DESTAS CORRELACTES)

b0S TRALOS DE PERSONAL IDADE DOS 59 PACIENTES PARTICIPANTES DESSA PESQUISA, ACOMETILOS DE ARTRITE REUMATOIDE, CATALOGA

£OS HUS FICHARIOS DIAGHUSTICOS DO AMBULATORIO DE REUMATOLOGIA DO H.C. DA F.C.M. - UHICAMP, NO PERIODO DE JANEIRO

DE
1984 ATE QUTUSRO DE 1984,

- PRECIA- |OTIMISTA | SUBMISSO|METODICO . NTE | BILIDA-

TIv0
CiL
?EPZ?ST R= 1,000 | R= (L,1095|R=-0,0694 |R=~0,11%6 |R0,1270 |r=-0,2286 [R= 0,1059| Re 0L,2233 | R= 0,076  [R= 0,129 ir= -041% k= 0,156
vaveare [€=000 | = 0,4041.= 0,599 | = 0,387 | 0,3416 | =0085 | = 0,19 008 0,554 0,324 0,756 | U,7%8
ORGA- 1,00 | 0,00 -0,057 0,271 | -0,015 0,012 0,805} 0,160 0,205 Q0w | -0.0731
NUZAD 0,000 | 0,693 0,659 0,042 0,905 0,92 0,0001F 0, 273 0,047 07375 0,577
AGRES- 1,000 0,2491 0,108y | -0,067 -0,2757| 0,000 0,089 0,318 0,248 | 0,191l
SIVD 0,000 0,057 04170 | 0,658 0,037 097561  0,4% 0,015 o.o61|  0,1393
AMBI- Lo | -0,1998 | 0,074 0,178 0,141 0,134 0,103 0.212 | 0,05%
1080 0,000 0,137 | 0,556 0,1652| 0,263 0,2951 0,432 9,066 0,647
ﬂ[{T?lQE 1,000 | -0,475 0,%E%| 022620 0300 | -0077 | -0,®2| 03871
PRECIA-
v 0,000 | 0,004 0,0069] 0,037} 0,010 0,559 0,03 00091
OTIMIS- 1,000 0,25 -0,082 0,085 0,080 0,19369  -0,3124
TA 0,000 0,001 0,5310| 0,513 0,543 02| 0,Ulsd
SUKMIS- 1,000 | -0,08m3 0,088 0,258 1 0.9l 0,083
50 0,000 o, 7202 | 0,501 0,048 01371 05l
(70~ 1,o00! ©,3003{ 0,202 -0.000] -0,1691
DICO 0,000 | 0,022 0,0 0,865 0,1597%
PERFEC- 1,000 0,062 0,331 0,00
CION1S- 0,000 0,632 0,030 00,7597
A
. T 4
RI6100 1,00 0,209 | 0,124
0,00 0,0570) 0,321

PERSEVE- 1,000 G806
RARTE 0,000 0,550
FAT1GABL 1,000
L1DARE 0,000
FACIL
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CORRZLACAD DE KENDALL (R) {E DO NIVEL DE SIGNI IFICRHCIA (o ) DESTAS CORRELACOES) DuS TRA
NTES PARTICIPANTES DESSA PESQUISA, ACOMETIDOS DE ARTRITE REWMATOIDE, CATALOGABOS
FICHARIOS DIAGNOSTICOS DO AMBULATORIO DE REUMATOLOGIA DO H.C. DA F.C.H. - UNTCAMP, NO PERIODO

KOS

DE JANEIRO DE 1984 ATE OU

—

DEPENDEN | ORGA- | AGRES- | msrcro- |AUTO DE SUBMIS- PERFEC- | a1eip0 PERSEVE- i?l:\{;éE_
TE AFETL | NIZADO | SIvO |50 PRECIA- | DTIMISTA| 59 METODICO | ¢ ontsTa RANTE
TIvVO FACEL
VAMENTE
CALADO - 0,055 |R= 0,22196] 8=-0,2154 e 0,0399 {R= 0,0775 | R=-0,1433 |R= 0,0553 [R= 0,218% {R= (L0280 |R= 0,045 [r= C.OB315 &= 0,00003
' =0,6716 | = 0,000 | =0,108 | =0.3006 | = 0,518 | =0.2772 | =0,6735 | 20,0063 | =0, 831 = 0,7283 1 =,0,5604 0,575
TOMA DECT N ~ - . s
Ton DECL powz | 0,0%8 | 0,254 | 08| 0,453 | 0,20 | -0.459 0,06155 | R= 0, 01461 | Re 0,06672 [R=-0,0293 i= 0,017/
FACELIDA {,1004 0,4703 0,051/ 0,888 0,2/67 0,12)2 0,0007 00,6392 10,9114 0,724 0,8201 (.8743
oL
PERTURAA= .
5 FACIL 0,08381 | -0.,2477 0,000 0,054 0,28%0 0,1120 0,1776 -0,1965 40,1573 0,05635 | -0,17/6 {0,204
PO M oS3y | O05R | 0,935 | 0768 ) 0,005 0,378 | 0,760 | 0135 | 0,238 ; 0667 | 0150 | 0,18
NS
£olSTA 0,135 -{,0731 0,343z 0,310 0,0u26 G,_BSG -0,1527 3,032 0,1281 0.0763 0,082, - O.082
0, 207 0,5777 0,002/ 0,079 0,7488 0,380 0.2u47 0,9198 0,3255 0,5604 {1,5320 0,5312
0,276l 0,20048 0, 4%98]  0,04158 —U,_JS?B 028506 -U,2145 0,133 0,262 0,4325 0,2649 -0, (0
FRACO 0,0365 0,1268 0,008 | 07515 0,2374 00312 | 0,002 0,311 0,0849 0,002 | 0,043 0,8758

e L e <o S T
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DISTRIBUICAD DOS COEFICIENIES DE CORRELACAO.DE KENDALL (R) (E DO MIVEL DE SIGHIFICAMCIA () BESTAS CORRELACOES )
DOS_TRACOS DE PERSONALIDADE DOS 59 PACIEMTES PARTICIPANTES DESSA PESGUISA, ACOUETILOS DE ARTKITE REUMATCIDE, £a

TALOGADOS NOS FICHAR1OS DIAGHOSTICOS DO AMBULATORIO DE REUMATOLOGIA DO H.Co BA F.C.M. - UNICAMP, 10 PER{ODO
JAEIRD DE 1984 ATE OUTUERO DE 1984,

DE

EMOC ] ONALMENTE AL TOMA DECISOES EEETBEEQ§SEEEE -,
CONTROLADO co bokehEriToEg | FeOIsTA FRACO
FACIEIDADE
DEPENDENTE R= 0,16513 | R= 0,05566 = -0,2157 | r= 0,08% R=-0,1359 R= - D,2746
AFETIVAMENTE = (0,2085 = 0,6716 - 0.1004 = 0,5233 - 0,3007 - 00365
ORGANIZALO ~0,05967 0,22196 0,09481 0,74772 - 0,0731 0,20048
0.6495 0,010 04703 0.0592 0,5777 0,1268
-0,58939 - 0,21548 0,2554 0,01096 0,3932
AGRESSIVO _ 0,43683
00000 0,1008 0,0517 0,9335 0,0027 0,0008
-0,13553 -0, 13593 -0,072169 -0,056! . ,
AMBICIDSO Usal? 0,3109 0,015
0,3006 0,3006 0,8688 0,7698 0,0179 0,7515
AUTO 0,07753 0,0775 - 0,1453 0,28906 - 0,042 - 0,1578
DEPRECIATIVD 0,5618 0,5618 0,2767 G,0305 0,7498 0,2374
STAHISTA -0,20430 -0,14393 0,2052 -0,11200 0, 13502 -0, 2854
0,1230 0,2772 0,1212 0,3978 0, 3080 0,0312
0,21453 0,0553 ~ 01,4459 0,1776 - 10,1527 - 0,2145
SUBMISSD 14
0,1022 0,6735 0,0007 0,1760 0,2447 0,1022
. -0,01588 0,21836 0,06155 -0, 1965 -0,0132 0,1330
METODICD 0,9037 0,0963 0,6392 0. 1345 0,9198 0,3111
-0,2262 0,02801 0,01461 -0,15735 0,12910 0,2262
PERFECCIONISTA
0,0849 39,8311 0,9114 0,2308 0,3255 0,0849
. -0,41568 0,04561 0,04672 0,05635 0,07635 0,4825
RIGID0 0,0015 0,7283 0,7220 0,6678 0,5609 0,0002
- - - -0,1 , 0,2649
PERSEVERANTE 0,26498 0,08319 1,02985 0,17767 0,0820
0,0436 0,5264 0,8201 0,1760 0,5320 0,0436
FATIGABILIDADE 0,02003 0,02003 0,01779 0,20047 0,0822 -0,0200
FACIL 0,8788 0,8788 0,8923 0,1268 0,5312 0,8788
EMOC [ONALMENTE 1,000 0,33459 -0,29384 -0,0433 -0,2753 -0,7042
CONTROLADO 0,000 0,0108 0,0252 0,7413 0,0360 0,0000
1,000 -0,1505 0,02770 0,1184 -0,1867
CALADO 0,000 0,2515 0,8329 0,3669 0,1550
TOMA DECISOES 1,000 -0,31390 0,11318 0, 3654
C0# FACILIDADE 0,000 0,0168 0,3887 0,0054
PERTURBA-SE FA- 1,000 0,29509 - 0,0987
bR phnss 0,000 0,024 0,4520
N 1,000 0,2753
EGOISTA 0,000 0,0360
1,000
FRANCO 0,000
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ANALISE DA DISTRIBUIGAQ DAS FREQHENCIAS DE RESPOSTAS POSITI
VAS EM RELA{AC AS CARACTERISTICAS DE PERSONALIDADE, E DOS RE
FERIDOS "COEFICIENTES DE CORRELACAO DE KENDAL" (271) ENTRE
ESTAS.

De acprdd com os dados da tabela 14 e Figura 5 ,
verificamos que 52 pacientes (88,136% da amostra total) con

sideram-se dependentes afetivamente dos familiares e/ou de

amiges. 55 enfermos (93,220%) responderam ser  organizados

em suas ideias e realizagoes, enquanfo 53 pacientes (89,831%)

disseram ser metodicos.

Uma porcentagem consideravelmente alta (81,356% )

diz ser perseverante em suas atitudes e 1d§fas, e 91,525 %

da amostra confessam-se perfeccionistas, sendo que apenas

nove enfermos (15,254%) disseram cansar-se facilmente en

- suas atividades diarias.

41 pacientes (69,492%) responderam ser rigidos e

inflexiveis em suas opinioes e decisoes, e 16 mulheres

(27.,119% da amostra total) se confessam submissas nas rela

¢O0es com seus maridos.

Segundo MAYER-GROSS (99), as caracteristicas rele
vantes do tipo de personalidade obsessiva sao: rigidez, in
flexibilidade, ordem (organizacﬁo), disciplina, persisten
cia (ou perseveracdo ), perfeccionismo (ou precisdo), controle

das emocoes, etc... Logo, de acordo com as pesquisas destes

tracos de 'personalidade pré~m6fbidafnestes,pacientes, verifi

camos que pelas aitas'freqﬂéncias das respostas poéitiVas em

relagdo a estes Ttens, podemos considera-los como apresentan

do fortes componentes obsessivos de personalidade.
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Analisando nao apenas as frequencias, mas tambem
as correlacoes entre estas respostas, observamos os seguin

tes aspectos (ver Quadros 4a, 4b e 4c, e figuras 6 e 7):

Ha fortes correlacoes positivas entre os dindivi

duos que se dizem organizados com as caracteristicas metd

dicas, havendo tambem uma correlacado positiva menos intensa

dos organizados com a rigidez, isto &, quanto mais organiza

do for o individuo mais metddico ele e, assim como ha ten
déncias dele ser rigido. Ha, por outro lado, uma correla
¢do negativa entre os organizades com as caracteristicas au
to-depreciativas, isto e, quanto mais organizados forem es

tes individuos, menos auto-depreciativos eles sdo.

0s individuos agressivos estdo correlacionados

positivamente com as caracteristicas rigidas, ambiciosas e

perseverantes, e negativamente com as submissas: quanto

) £y ) £y - . - )
mais agressivos se mostram estes individuos, mais rigidos ,

ambiciocsos e perseverantes eles sao. . Em contraponto, quan

to mais agressivos eles forem, menos submissos eles se

mostram.

0s individuos que apresentam~se auto-depreciati-

vos estao correlacionados positivamente as caracteristicas-

de submissao e fatigabilidade facil, e negativamente ds ca

racteristicas de otimismo, perfeccionismo, metodismo e per

Severanca.

Por sua vez, os otimistas estao negativamente cor

relacionados-a submissdo. e a fatigabilidade facil, isto e ,

quanto mais otimista for o individuo, menos submisso ele e,

e menos facilmente ele se cansa.



154

As caracteristicas de submissao estao correlacio
nadas negativamente a rigidez, sendo obvio concluir que gquan
to mais submissos forem estes pacientes, menos rigidos eles

$ao0.

0s metodicos estdao correlacionados positivamente

ds caracteristicas de perfeccionismo e rigidez, enquanto que

os perfeccionistas correlacionam~se positivamente com a

perseveranga, assim como os rigidos.

0s egoistas correlacionam-se positivamente as
caracteristicas de agressividade e ambic3o, sendo que 0s
francos estao fortemente e positivamente correlacionados a

agressividade e rigidez, e menos fortemente a perseveranca .

fuy

0s francos estavam tamb®m negativamente correlacionados

dependéncia afetiva, isto e, quanto mais francos mencs de

pendentes eles se mostravam,

0s emocionalmente controlados se mostravam cor

relacionados positivamente as caracteristicas de serem cala
dos, e negativamente e fortemente a frangqueza, e menos for

temente, porem negativamente, a tomarem decisces com facilii

dade e ao egoismo.

Em todos estes dados estatisticos sobressaem fun
damentalmente, as correlagoes positivas existentes entre as
caracteristicas de organizacao, metodismo, rigidez, perseve
ranca, perfeccionismo, entre estes pacientes, o que vem refor
¢ar a comprovacao de que ha caracteristicas obsessivas na

personalidade pre-morbida destes enfermos, conforme ja  foi

citado anteriormente em outros trabalhos (58,144).
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QUADRO 3

DISTRIBUICAO DOS COEFICIENTES DE CORRELACAO DE PEARSON (R)
E DO NIVEL DE SIGNIFICANCIA DESTE TESTE («£ ) (21) ENTRE 0S
DIVERSCS {TENS COMPONENTES DA-?ESCALA DE TRACOS E DE COMPOR

TAMENTOS DE_AGRESSIVIDADE” (61), APLICADA NOS 53 PACIENTES

PARTICIPANTES DESSA PESQUISA, ACOMETIDOS DE ARTRITE  REUMA
TOIDE, CATALOGADOS NOS FICHARIOS DIAGNOSTICOS DO AMBULATG
RI0 DE REUMATOLOGIA DO H.C. DA F.C.M. - UNICAMP, NO PERODO
DE ' JANEIRO DE: 1984 ATE OUTUBRO:DE 1984, ' @ .

DEPRESSAO ANSIEDADE COMBATIVIDADE SOMATIZACAO INTROJECCAO

DEPRES  R= 1,000 R=0,54928 R=0,40730 R=0,50692  R=0,41355

sio =000 =0,0001 0,004  =0,0000 =0,0011
ANSTE- 1,000 0,28180 045842  0,36205
DADE 0,000 0036 0,003 0,008
COMBATL 1,000 0,15889  0,19713
VIORE b0 02 0I5
SOMATIZA 1,000 0,47457
we e ..0,000 0,000
INTRO- 1,000

JECCAD '

0,000




156

ANALISE DOS VALORES OBTIDOS NOS CALCULOS DE “COEFICIENTES DE
CORRELACAO DE PEARSON" (21) ENTRE 0S DIVERSOS ITENS DA ESCA
LA DE TRACOS E DE COMPORTAMENTOS DE AGRESSIVIDADE (61).

Pelos dados do Quadro 3 observamos os diversos re
sultados dos calculos dos “"coeficientes de correlacio de
Pearson (R)" e dos respectivos niveis de significancia do

teste () para os diversos Ttens da “Escala de Tracos e de

Comportamentos de Agressividade", aplicada nos 59 pacientes

participantes dessa pesquisa, independentes deles terem do
- res ou nao, durante a entrevista. Foi excluido destes cal
culos o Ttem "Desajustes de Personalidade", por serem seus

dados praticamente nulos nesta amostragem.

Verificamos que a Depressan esta fortemente cor
relacionada a Ansiedade e a Somatizacdao (excluidas todas
as queixas organicas relacionadas com os efeitos «colaterais

provocados pelas medicacOes), & um pouco menos a Combativida

gg. e a Introjeccdo. Atraves desses dados constatamos que

quanto mais deprimido estava o indideup, mais ansioso ele
se mostrava, e tambem com maior nimero de queixas de somati
zacoes. Havia tambem nestes enfermos deprimidos e ansiosos,

uma exterioriza¢ado maior da agressividade introjetada.

A Ansiedade, por sua vez, mostrava-se correlacio-

nada mais fortemente 3 Somatizacio e a Introjeccio de Senti

mentos Agressivos, e mais fracamente correlacionada a Comba

tividade. Analisando estes dados, concluimos que  quanto
mais ansiosos estivessem estes individuos, maiores . tensoes
eles passavam a0s seus corpos, e portanto mais somatizavam,

e mais raiva acumulavam dentro de si mesmos. Esta Ansiedade
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estava muito pouco correlacionada a exteriorizagao dos senti

mentos agressivos introjetados.

somaticos, estava fortemente correlacionada a Introjeccdo de
raiva, e de outros sentimentos agressivos e desagradaveis aos

pacientes.

De uma forma geral, podemos resumir esquematicamen

te o que foi dito acima, no seguinte:

‘DEPRESSAO | =—— | ANSIEDADE .|

W%

COMBAT IVIDADE SOMATIZACAO "~ COMBATIVIDADE

Il

INTROJECCAQ
DE
.. .RAIVA.




TABELA 15

DISTRIBUICAO DOS 59 PACIENTES PARTICIPANTES DESSA PESQUISA,
ACOMETIDOS DE ARTRITE REUMATOIDE, CATALOGADOS NOS FICHARIOS
DIAGNGSTICOS DO AMBULATORIO DE REUMATOLOGIA DO H.C. DA F.C.M .,
~UNICAMP, NO PER{ODO DE JANEIRO DE 1984 ATE  OUTUBRO  DE
1984, SEGUNDO 0 HUMOR SER ALEGRE QU TRISTE ANTES E APGS O

APARECIMENTO DA A.R. OS NUMEROS ENTRE PARENTESES REPRESEN

TAM OS VALORES PERCENTUAIS EM RELACAO AO TOTAL DAS LINHAS ,
QUE:E:lUU%.

NEM ALEGRE
NESE g TS TOR

u 5 ikl 27
ALEGRE O (40,7%) (18,5%) 40,87 (1002
NEM NéEGRE _ 0 10 2 12
NEM TRISTE - (83,3%) (16,7%)  (100%)
TRISTE 0 1 19 20
AN ( %% (100%)

TOTAL 1 16 52 59
o SRR (18,64%) (27,127 (247 (1007)
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ANALISE DA DISTRIBUICAO DOS 59 PACIENTES PARTICIPANTES DES
SA PESQUISA, SEGUNDO 0 HUMOR SER ALEGRE OU TRISTE ANTES E
APOS 0 APARECIMENTO DA A.R.

De acordo com os dados da tabela 15, observamos
que no estudo da personalidade antecs e apos o aparecimento
da Artrite Reumatoide, 27 enfermos (45,76% da amostra to

tal} responderam que eram alegres antes da doenca; 12

(20,34%) disseram gue ndo eram nem alegres e nem tristes , e

20 (33,90%) responderam que eram tristes. E importante salien
tar que estas respostas estavam correlacionadas com a verba
lTizagao e exp]icacao por parte do paciente, dos eventos de
vida anteriores e posteriores 5 doencanue justificavam seus
pareceres. _Estes eventos estio relatados, em grande parte,
nos resumos das anamneses. Dentre os 20 individuos que
achavam que seu humor ja era triste antes da doenca, mais
de 80% destes encontram-se entre aqueles com piores evolu

coes.

Apds a ocorréncia da Artrite Reumatéide, 11 en

fermos (18,64% da amostra total) continuam dizendo-se ale

gres e nao tdo afetados pela presenc¢a da doenc¢a ou de  ou

tros acontecimentos de vida; 16 (27,12%) dizem nao se senti

rem nem a]egres e nem tristes, e 32 (54,24%) relatam senti

rem-se tristes, motivados nao so pelas repercussoes da doen
ca, mas também por conflitos familiares e/ou socio-economi-
cos anteriores a esta, e que se agravaram com o aparecimen

to da A.R.

Analisando estatisticamente as diferencas das

respostas em relacao ao estado anterior e posterior a
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doenc¢a, verificamos um 1.3 = 41,522 para 4 graus de Tiber

dade, sendo o =< 00,0001 (13,14,21), isto e, o estado de hu

mor alegre ou triste apos o desencadeamento da Artrite Reu

matoide esta fortemente associado ao ser alegre ou - triste

ou, nem alegre e nem triste, antes da A.R. Observa-se que

95% dos individuos que se diziam tristes antes da doengca ,
continuaram tristes {ou mais tristes) ap0s, enquanto  que

somente 16,7% dos pacientes que se diziam nem alegres e nem

tristes, ficaram mais tristes (ou tristes) apos a A.R,

Logo, mediante estas observacGes e discussdes
constatamos que nao @ so a doenca que deixa o individuo tris
te, ou nem alegre e nem triste, mas também os acontecimentos
de vida anteriores a ela. Se estes acontecimentos vividos
ja forem conflituosos, e o individuo ja for melancolico, a
tendéncia sera haver uma piora no humor depressivo, com con
sequientes repercussﬁes para a evo]ucao da doenca e para as

inter-relacoes pessocais do enfermo.
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TABELA 16

DISTRIBUICAO DOS 59 PACIENTES PARTICIPANTES DESSA PESQUISA,
ACOMETIDOS DE ARTRITE REUMATGIDE, CATALOGADOS NOS FICHARIOS
DIAGNOSTICOS DO AMBULATGRIO DE REUMATOLOGIA DOH.C. DA FuC.M ,
~UNICAMP, NO PERIODO DE JANEIRO DE 1984 ATE  OUTUBRO  DE
1984, SEGUNDO O HUMOR SER CALMO OU TENSO ANTES E APGS O APA

RECIMENTO DA A.R. 0S NUMEROS ENTRE PARENTESES REPRESENTAM

0S VALORES PERCENTUAIS EM RELACAO AOC TOTAL DAS LINHAS, QUE

TENSO TOTAL
1 4 15
CALMO (6,67%) (93,33%) (100%)
NEM TENSO 0 | 2 2
E ' ;
NEM CALMO (100%) (100%)
0 12 u2
TENSO. (100%) (100%)
1 58 59

CTOTAL - (L6 (B3 (100%)
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ANALISE DA DISTRIBUICAO DOS 59 PACIENTES PARTICIPANTES DES

SA PESQUISA, SEGUNDO O HUMOR SER CALMO OU TENSO ANTES E APDS
0 APARECIMENTO DA ARTRITE REUMATDIDE.

Visualizamos pelos dados da tabela 16, que 42 pa
cientes (71,19% da amostra total) ja se diziam tensos antes
do aparecimento dos primeiros sintomas e sinais da Artrite
Reumatoide. Esta tensdo, segundo dados das anamneses, esta
va ligada essencialmente as caracteristicas de personalida-
de destes enfermos (ver discussao da tabela 14) e aos con
flitos existentes no seio familiar (desestruturacﬁes pes
spais e da familia, crises sEcio-econGmicas,etc...). Estes
pacientes, em decorréncia as suas caracteristicas pessoais,

mostravam-se super-exigentes consigo mesmos e, bastante hi

perativos e preocupados, Esta "Ansiedade produtiva" fazia
- 0s manterem-se ocupados o tempo todo, até mesmo "para nao
pensarem nos problemas", segundo verbalizacoes de alguns

(anamneses 2,24,25). 15 pacientes (25,42%) diziam-se cal

mos antes da A.R., e dois (3,39%) nao se sentiam nem cal

———

mos e nem tensos.

Apos a ocorreéncia da Artrite Reumatoide, 58 pa

cientes (98,31%) relatam ser tensos (ou mais tensos) por

uma serie de fatores:

1) A doenga e imprevisivel quanto a sua evolu
¢cdo: "ha momentos em que mesmo tomando os remedios POsSSo
piorar e ter dores"; "ela nao marca hora, e guando ela tem

que vir ela vem mesmo, e judia muito..."

2} Ha ansiedades provocadas por conflitos familia

~res, principaimente conjugais, que se tornaram ( ou 530
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sentidos) mais intensos com o aparecimento da doenca;

3} Ha preocupacgdes, que geram tensoes, em -decor
rencia de gastos com remedios, com idas e vindas acs retor
nos medicos, etc..., 0 gue sobrecarrega o tido minguade or¢a

mento familiar.

4) Ha tensoes geradas pelas "perspectivas do futu
ro": "a doenca rouba as forgas, torna =s pessoas dependentes
afetivamente, e ate mesmo "fisicamente", de outros ( muitos
doentes relatam que quando tém dores necessitam ser carre
gados, lavados e até mesmo penteados, por fahi]iares e/ou ami
gos). Se estes enfermos tém'com quem contar, as ansiedades
sdo menores do que 0s que ndo tém (ou sentem que | ﬁio te

rao...) etc...

Todos estes motivos sao mais do que suficientes
para explicarem que. apenas um paciente (1,695% da amostra

total) diz ndo estar tenso (ou mais tenso ) com a doenca.

Analisando estatfsticamenté as diferencas das

respostas em re]acio a antes e apos o aparecimento da A.R. ,
obtivemos um % 2 = 2,984 para 2 graus de liberdade, sendo
o A = 0,225 (13;14,21), isto e, tenso ou calmo antes e apos
a doenca nao estﬁo associados, pois qualquer que seja o esta
do em gue se encontrava o individuo antes da A.R., ele fi

cou sempre tenso {ou mais tenso) apos a mesma.
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TABELA 17

DISTRIBUICAQ DOS 59 PACIENTES PARTICIPANTES DESSA PESQUISA,
ACOMETIDOS DE ARTRITE REUMATGIDE, CATALOGADOS NOS FICHARIOS
DIAGNGSTICOS DO AMBULATORIO DE REUMATOLOGIA DO H.C. DA F.C.M,
~UNICAMP, NO PERIODO DE JANEIRO DE 1984 ATE OUTUBRO DE 1984 ,
SEGUNDO A OCORRENCIA DE CONFLITOS EMOCIONAIS TIDOS COMO IM

PORTANTES E MARCANTES AOS PACIENTES; NOS 12 MESES QUE ANTE

CEDERAM A DOENCA REUMATOIDE. 0S NUMEROS ENTRE PARENTESES

REPRESENTAM 0S VALORES PERCENTUAIS EM RELACAOC A0 TOTAL DA
coLuNA QUE € 1003,

CONFLITOS EMOCIONAIS . '
NOS 12 MESES QUE AN FREQUENCIA PERCENTAGEM
TECEDEM A AR,

NAO 19 - (32,203%)

SIM u0 (67,797%)

TOTAL 59 (100%)




TABELA 18
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DISTRIBUTCAG DOS 59 PACIENTES PARTICIPANTES DESSA PESQUISA, ACOMETIDOS DE ARTRITE REUMATOIDE, CA
TALOGADOS NOS FICKARIOS DIAGNOSTICOS DO AMBULATORIO DE REUMATOLOGIA DO H.C, DA F,C.M. - UNICAMP,
NO PERIODO DE JANEIRO DE 1984 ATE GUTUBRO DE 1984, SEGUNDO O TIPC E DISCRIMINACAG DOS CONFLITOS
EMOCIGNALS TIDOS COMO IMPORTANTES E MARCANTES ACS PACIENTES, NOS 12 MESES QUE ANTECEDERAM A DOEN

CA REUMATOIDE. 0S NUMEROS ENTRE PARENTESES REPRESENTAM OS VALORES PERCENTUAIS EM RELACAO AQ T0
TAL DA COLUNA, QUE E 100%.

TIPOS DE CONFLI-

TOS EMOCIGNALS DISCRIMINACAO DESTES FREQUENCTA PORCENTAGEM
MORTES 6
PERDAS SEPARACOES DEFINITIVAS (CONJUGALS, (22,032)
REALS MUDANCAS, DESFAZER NOIVADO OU NAMORD) 7
AMEACAS DE MORTE 2
AMEACAS DE {POR DOENCAS, ACIDENTES}) (22,03%)
PERDA AMEACAS DE SEPARACOES DEFINITIVAS
(BRIGAS CONJUGALS FREQUENTES) 11
CRISES SUCIO-ECONOMICAS SEVERAS 2
INTR1GAS, COM CALUNIAS 1
(10,17%)
QUTROS CONFLITOS KO AMBIENTE. DE TRABALHO 2
CONFLITOS FAMILIARES SEVEROS E
FREQUENTES 1
PERDA + COMFLITOS FAMILIARES SEVERQS 2
SOMATORIO CRISE SOCLO-ECONGMICA + SOBRECARGA DE TRABALHD 1
PERCA + AMEACA DE PERDA 2
DE
PERDA + SORRECARGA DE TRABALHO 1 (13,56%)
PERDA + CRISE SOCIO-ECONOMICA 1
FATORES AMEACA DE PERDA + CRISE SOCID-ECONG-
MICA 1
NAO - 19 (22,20%)
TOTAL 59 {100%)
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ANALISE DA DISTRIBUICKO D0OS. 59 PACIENTES PARTICIPANTES DESSA
PESQUISA, SEGUNDO A OCORRENCIA (E DISCRIMINACHO) 0OS CONFLI
TOS EMOCIGNAIS, TIDOS COMO MARCANTES, NOS 12 MESES QUE ANTE
CEDERAM 0 APARECIMENTO DA A.R.

Pela observacao dos dades da tabela 17  constata
mos que 19 enfermos (32,20% da amostra total) n?o relatam a
ocorréncia de conflitos emocionais marcantes nos 12 meses que
antecederam o aparecimento dos primeiros sintomas e sinais da
Artrite Reumatoide; destes 19 pacientes, seis estavam no gru
po dos com sintomas dolorosos, e 13 no grupo dos sem sintomas

de dor.

Quarenta enfermos, isto e, 67,80% da amostra rela
tam a ocorréncia de algum conflito emocional importante em
suas vidas, no periodo citado: 15 destes estio no grupo dos
pacientes com dores'(7l,42% dos 21) e 25 estao no grupo dos
pacientes sem sintomas dolorosos {65,79% dos 38 enfermos). Maio
res pormendres destas ocorréncias estao ilustrados nas anamne

ses resumidas no anexo 1.

Pelos dados da tabela 18, verificamos que dos 40
pacientes que referiam ter conflitos emocionais importantes
e marcantes nos 12 meses que antecederam suas ddencas, 13
(32,5% dos 40) contavam que estes conflitos eram devidos a

perdas reais, isto &, por mortes de entes queridos (6 casos)

ou por separacoes definitivas do conjuge, ou de familiares ,

ou de namorados (ou noivos), que praticamente nao tornaram

a rever. Treze dos quarenta enfermos referiam ameacas “de -
pérdas no periodo referido, provocadas por doengas ou aci

dentes (2 casos), ou por ameacas de separac¢oes conjugatis
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definitivas

, €M decorréncias de brigas frequentes (11 casos).

Dois enfermos (5% dos 40 casos) relatavam confli-

tos ligados a crises socio-economicas severas, com dificulda

des para alimentarem a familia e a si proprios, além de nio
conseguirem suprir outras necessidades basicas como: de habi
tagdo condigna, vestuarios, etc... Estas cfises duraram me
ses, 0 que gerou nestes pacientes imensa carga tensional psi
co- fisica. Um paciente referiu.que seu conflito estava 11
gado a “"falatorios" e intrigas de colegas provocados | por
indagacao de sua virilidade, pois apos alguns anos de casado
ele “nao tinha conseguido engravidar a esposa": "eles pode
riam estar pensando que eu n§0 era homem, e isto me atormen

tava tanto que nao conseguia pensar em outra coisa"... {caso

55}.

Dois casos referiam conflitos no ambiente de tra
balho, com companheiros e chefia, o que gerava enorme insatis
facdo. Um paciente contava conflitos gerados por brigas fre

quentes entre irmaos.

0ito casos dos 40 (20%) apresentavam um somatorio
de fatores conflitives: dois por perdas reais (mortes) mais
conflitos familiares severos; dois por perdas mais ameacasde
perdas; um por crise chio-econﬁmica e sobrecarga de traba

1ho e, um por ameaca de perda e crise sdocio-economica, etc...

- E facil constatar que estes fatores sdo todos gera
dores de ansiedade e de depressﬁo, tanto somatica quanto psi
quica, e que estes eventos de vida colaboram mﬂ% desencadear
quadros de'somatizacaeg conforme referido ém véribsl .trabg

Thes (23,102,120,130,131,132,134,136,137,155,158) .
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Pode-se observar pela leitura das anamneses que
serao discutidas mais adiante, que inlmeros pacientes apre
sentam em suas historias, evidencias claras de lutos ndo ela
borados desde as primeiras etapas de suas vidas. Estes pesa
res nao foram computados nestas discriminacﬁes de fatos, em
bora se possa compreender 0s seus valores conflituais nas

existencias destes seres,
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TABELA 19

DISTRIBUICAO DOS 59 PACIENTES PARTICIPANTES DESSA PESQUISA,

ACOMETIDOS DE ARTRITE REUMATOIDE, CATALOGADOS NOS FICHARIOS

DIAGNGSTICOS DO AMBULATORIO DE REUMATOLOGIA DO H.C. DA F.C.M.

~UNICAMP, NO PERIODO DE JANEIRO DE 1984 ATE OUTUBRO DE 1984,
SEGUNDO 0O GRAU DE SEVERIDADE DA DOENCA AVALIADO PELO MEDICO-

ASSISTENTE E PELO PROPRIO DOENTE. 0S NUMEROS ENTRE PARENTE

SES REPRESENTAM OS VALORES PERCENTUAIS EM RELACAO AO TOTAL

DAS LINHAS, QUE E 1007,

MODERADA GRAVE TOTAL

LEVE 3 0 0 5
(100%) (100%)

v 7 2 21

MODERADA (57%) (33%) (0% (100%)
| 2] 8 6 35

GRAVE (60%) (2,9%) (17,1%  (100%)
TOTAL % b it >
6L,02%) (25,1022 - (13,53 (1000
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ANALISE DA DISTRIBUICFO DOS 59 PACIENTES PARTICIPANTES DESSA
PESQUISA, SEGUNDC 0 GRAU DE SEVERIDADE DA DOENCA AVALIADO PE
L0 MEDICO E PELO PROPRIO DOENTE.

De acordo com os dados da tabela 19, verificamos

'que segundo os medicos-assistentes., 36 pacientes, isto &
61,02% da amostra total, podem ser considerados como acometi
dos de um grau leve da doenca (“s&o os enfermos que manifes
tam dores articulares e outros sinais flogisticos, mas que
nao apresentam lTimitacOes em suas funcoes articulares"); 15

pacientes (25,42% da amostra) apresentam um grau moderado ,

isto e, "apresentam os sinais inflamatorios da artrite que
Timitam suas funcoes, porem o paciente ainda consegue traba
Thar", e oito enfermos {13,56% do total) apresentam pela ava

liacdo e critério medico, um grau grave da doenca, isto e ,

"o paciente ja manifesta um bloqueio funcional da artimﬂacao,
'que o impede de exercer livremente seus movimentos". Entre
estes oito paciéntes considerados graves, sete eStao no gru
po dos pacientes com sintomas dolorosos (sendo gquatro F.R

negativos e trés F.R. positivos).

Verificamos que pelos criterios medicos, eles
consideraram apenas os aspectos clinicos Tigados ao estado
da articulacdc, para avaliarem o grau de severidade da doen

ca, fato que n3o vai ocorrer na avaliacdo do paciente:

Sequndo estes, 35 {59,32% do total) consideram-se
com uma doenca que os deixa em estado grave, e justificam

suas opinioes pelos seguintes fatos:

"Ela nio mata como "Deus me livre" o tal de can

cer, mas ela nao sara e nem mata, mas perturba toda a vida..."
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- "E grave o meu estado, porque eu nao vejo a cu

ra. E olha que eu tenho feito tanto tratamento!..."

- "Ela me deixa num estado grave, porque prejudi

ca bastante a minha vida..."

"£1a me deixa num estado grave, porque tenho
medo de ficar aleijada, defeituosa das mads - ai a gente
ndo pode fazer mais nada; ainda mais gize a gente tem crian

¢a pequenal..."

- "A minha doenca esta grave, porque s0 melhora

quando eu tomo os remedios".

"Ela & grave, porque ndo tem cura. Um fala uma
coisa e outro fala outral Um Douto ortopeda disse que nao
tem cura, e que eu vou ter que toma remedio a vida toda. A

gente toma remedio por toma..."

"Ela & grave, porque do comec¢o ate guatro me
ses atras tive a morte nos olhos, de tanto que doil... Teve
vez de travar tudoe, que nao conseguia mais andar; cheguei a

pedir ajuda p'ras pessoas me leva p'ra casa..."
"Ela & grave, porque me deixa cada vez pior..."

"Ela €& grave, porque se para de toma os  reme.

dios n3o guento levantd da cama..."
“Ela & grave, porque doi com qualquer esforgo...”

"Ela € grave, porgue quando ataca me deixa mui

to nervosa... Nem as dores dos partos foram tao ruim assim!..."

- "Ela e grave, porqgue a doenca we tira as for

¢as: niao posso corré, ndo posso andd, ndo posso fica quieto...

Nio posso nem trabaia..."
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“Ela € grave, porque Jja tentei ate me matar cor

tando os pulsos, de tanta dor que senti. Ela nao tem cura..."

"Ela & 18 &dios p'ra da
grave, porque ate os remedios p'ra da ca

bo dela matam a gente!..."

"Ela e grave pelo jeito que os medicos falam

Sempre revoltal!... E a vida inteira a gente toma remedios...”

"Acho que ela € grave, pcoque eu nunca fiquei
doente antes! Todos se espantamde me ver assim. Trabalhei to

dos estes anos sem nunca ter nem mesmo canseiral..."

"Ela & grave, porque & tristel,.."

1

"Ela e grave, porgue eu sofro muito..."

"Ela e grave, porque na mesma hora que a pessoa

nio esta sentindo nada, ela pode piorl de hora para outral...’

Vinte e um pacientes {35,59%) viam suas doencas -

como numgrau moderado, e justificavam esta avaliacao pelos
seguintes sentimentos:

- "Deve ter doenca pior!...

- "Quando doi penso que estou grave, mas quando

melhora procuro esquecer!... Dor & assimi..."

"Nao acho que estou grave, mas ela me prejudica
muito, pois muita coisa eu ndo posso fazer porque sou doen

te...'

"Ela nao mata, mas entreva. Sofrer dela 27
anos nao e 20 dias..."

- "A gente ndo se sente sempre do mesmo jeito A

_Um dia melhora e n'outro pioral...
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"Ela judia muito, mas nac matal..."
- "Com os remedios ela melhora..."

Trés pacientes (5,08%) veem suas doencas num grau

leve, pois:

"Ela e leve, porque ndoc levo muito a sério, em

bora saiba que ela nao tem cura..."

“£la. & leve, porqgue niao se sente mais nada com

o tratamento"...

Analisando estatisticamente as diferencgas nas res
postas dadas pelos medicos e pe?os pacientes, obtivemos um
% 2 = 3,165 para 4 graus de liberdade, sendo o « =0,466
(13,714,221}, isto e, as ava]iacaes do grau de severidade fei
tas pelos medicos nao est§0 associadas ﬁsava]iacaes feitas
pelos pacientes. Estes ultimos colocam em seus pareceres se
us sofrimentos pessbais relacionados a vivéncia intima
da dor fisica e psiquica, ao desgaste ocasionado pela cu
riosidade e falta de perspectiva anvérmnuma cura para seus
males. Estes pacientes ressaltavam em seus sentimentos nao
0 enfoque apenas de um momento da doenca, mas sobretudo 0
medo do amanha, o medo de nﬁo poderem contar com suas for
cas e cairem nas "trevas" (ficar entrevado)}. Com certeza |,
tratar destes pacientes engloba muito mais do que tratar de
suas artfculacﬁes (125)! Em suas proprias verbalizacﬁes per

cebe-se que seus padecimentos transcendem a isto !...
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TABELA 20

DISTRIBUICAO DOS 53 PACIENTES PARTICIPANTES DESSA PESQUISA,
ACOMET IDOS DE ARTRITE REUMATGIDE, CATALOGADOS NOS FICHARIOS
DIAGNGSTICOS DO AMBULATORIO DE REUMATOLOGIA DO H.C. DA F.C.M,
~UNICAMP, NO PER{ODO DE JANEIRO DE 1984 ATE OUTUBRO DE 1984,
SEGUNDO A CONFIABILIDADE DESTES NO TRATAMENTO CLINICO _ EFE

TUADO NO SERVICO EM QUESTAQ. 0S NUMEROS ENTRE PARENTESES

REPRESENTAM OS VALORES PERCENTUAIS EM RELACAO AO TOTAL DA
COLUNA, QUE £ 1003,

CONFIABILIDADE FREQUENCIA PORCENTAGEM
NO TRATAMENTO
NAO : 14 | (23,729%)
SIM 43 (72,881%)
NAO SE TRATA | |
MAIS NO SERVIGO 2 ( 3*389%)

“TOTAL 59 (100%)
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ANALISE DA DISTRIBUICﬁO DOS. 59 PACIENTES PARTICIPANTES DESSA
PESQUISA, SEGUNDO A CONFIABILIDADE DESTES NG TRATAMENTO CLI
NICO EFETUADO NO AMBULATORIO DE REUMATOLOGIA DO HOSPITAL DAS
CLINICAS DA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS - UNICAMP,

Segundo os dados observados na tabela 20, verifica
mos que 14 pacientes (23,729% da amostra total) ndo se mos
tram confiantes no tratamento c¢linico efetuado no ambu1at§
rio em questao. O0s motivos principais alegados por estes en

fermos eram:

a) “Nao vinham obtendo uma melhora clinica signi

ficante com o tratamento clinico empregado".

b) "Eram tratados por meédicos muito jovens e, sem
muita experiencia®.
¢) "A cada retorno eram examinados por um medico

diferente, e as vezes por dois ou tres novos num mesmo dia".

d) "Quando mal se acostumavam com um medico, este
ia embora e entrava um outre no lugar, o que dificultava 0

entrosamento”.

e) "0s medicos mal conversam do que quero falar
e vao logo examinando, receitando e, pedindo exames...", se

gundo verbalizam algumas pacientes.

f) "Jda estavam desacorsoados de tratar e nunca sa
rar... |
Treze pacientes que responderam'nao confiarem no
tratamenfq estavam no grupo dagueles com sintomas dolorosos,
e que nao vinham obtendo mélhora com o tratamento usual em

pregado. A queixa mais freglente do atendimento foi a do
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item C, 0 que nos faz perceber que estes enfermos sao verda
deiramente sensiveis as ligacles e as separacdes das pessoas
Es quais eles se ligam, inclusive sendo estes os proprios me
dicos. Presumivelmente, o tratamento teria uma melhor res
posta se estes pacientes tivessem um medico fixo, com o qual
estabeltecessem boa empatia (ou simpatia), e tivessem assim

possibilidades maiores de verbalizarem seus conflitos inti

mos e suas dores (nao so fisicas, como tambem afetivas!).

Em contraponto, 43 pacientes (72,881% da amostra
total) mostravam;se confiantes no tratamento, justificando -

suas respostas em:

a) "Estarem obtendo melhores resultados terapeuti
cos neste servico, em comparacao com outros locais ja procu

rados e freqiientados",

b) Porque "confiam em Déus e depois nos med i
cos, e Deus vai iluminar os medicos daqui para curarem 0%

que precisami...”

¢)'E preciso confiar em alguma coisa, porque se

nao a gente se desespera e acaba com tudo..."

d}) "Se os meédicos da UNICAMP ndo fizerem alguma
coisa por nos, que e um lugar mais desenvolvido, quem vai fgh

zer?!l...

Observamos que esté confianca, em grande porcenta
gem das respostas, esta depositada no prestigio da Institui
cdo, ou entio na acdaec divina sobre a atuacao médica. Bem
poucos foram 0s que disseram saber 0s homeSidelseuS'clTnicos,
ou -confiarem em seus tratamentos em decorréncié do atendimenfo

prestado por este ou aguele medico, ou por esta ou aquela
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conduta empreendida por algum reumatologista em especial .
Quando questionados a respeito destes fatores, eles diziam
.nao saber aa certo qual medico era o responsavel por  seus
casos: “"cada dia que venho aqui € um medico diferente  que
me atende, e eu n?o sei apontar p'ra seﬁhora quem na verda

de trata de mim..."

. E importante que o clinico perceba que a rela
cao medico-paciente implica em lacos afetivos e em proje
coes de sentimentos agradaveis e desagradaveis para ambos
(125). E uma relacdo, inclusive, das mais mobilizadoras, e
que deve ser éonduzida com apreco, com tato e com desvelo ,
n&o so no sentido da escuta das queixas somaticas, mas tam
bem das inter-relacaes destas com o psiquismo do indiv{duo
queixoso, e com o psiquismo do proprio c¢linico. Para que
esta relacio seja produtiva € necessario tempo,que envolve
nio s6 a duraciao de uma consulta de bom nivel, mas tambem,
em prazo mais longo, envelve o tempo necessario do conheci
mento mutuo, importante para a "reve1ac§o dos segredos", pa
ra a exteriorizacio de afetos e/ou de agressoes (tao neces
sirias a estes enfermos de serem extravazadas e compreendi-
das!). Impedir que esta relacdo se estabeleca, ou cindi -la
bruscamente, & nao so desencadear ou agﬁcar sentimentos de
pressivos e ansiosos de separacao e de lutos a serem elabo
rados, como também prejudicar a evolucdo favoravel da prg

- pria doenca.
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TABELA 21

DISTRIBUICAO DOS 59 PACIENTES PARTICIPANTES DESSA PESQUISA,
ACOMETIDOS DE ARTRITE REUMATOIDE, CATALOGADOS NOS FICHARIOS
DIAGNOSTICOS DO AMBULATORIO DE REUMATOLOGIA DO H.C. DA F.C.M .
-UNICAMP, NO PERIODO DE JANEIRO DE 1984 ATE OUTUBRO DE 1984,
SEGUNDO ESTAREM FAZENDO TRATAMENTO PSICOLGGICO E/QU PSIQUIA

TRICO CONCOMITANTE AO TRATAMENTO CLINICO REUMATOLOGICO. O0S

NUMEROS ENTRE PARENTESES REPRESENTAM 0S VALORES PERCENTUAIS
EM RELACRO AO TOTAL DA COLUNA, QUE E.100%.

TRATAMENTO 3 ‘

PSIQUIATRICO FREQUENCIA PORCENTAGEM

"CONCOMITANTE o o ' '
NAO | 58 (98,305%)

SIM - 1 - ( 1,695%)

- TOTAL 59 . (100%)
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ANALISE DA DISTRIBUICKO DOS- 59 PACIENTES PARTICIPANTES DESSA
PESQUISA, SEGUNDO FAZEREM OU NAO TRATAMENTO PSICOLGGICO E/OQU
PSIQUIATRICO CONCOMITANTE A0 TRATAMENTO REUMATOLOGICO.

Verificamos pela analise dos dados da tabela 21 ,
que dos 59 pacientes participantes dessa pesquisa, apenas um
(1,695% da amostra total) fazia tratamento psicologico e/ou
psiquiatrico no momento da primeira entrevista; os 98,305 ¢
estavam sem receber qualquer amparo psicologico especializa-
do, mesmo havendo nesta amostragem pacientes com quadros de
pressivos gravés, com alcoolismo em grau acentuado, e ate
mesmo pacientes com historias de tentativas de suicidio dra
maticas {ver anamneses dos casos Eom sintomas dolorosos, em

particular casos: 21,24,25,38,39,50, etc...).

Ao tentar verificar o fator responsavel do enca
minhamento psiquiatrico da paciente identificada como €aso
42, obtive como resposta o fatc dela ser "meio bobinha e re
belde ao tratamento", porem nao souberam dizer-me qualquer -
dado de sua historia de vida (bastante conflitival!), que a

tornava assim.

Por todos estes fatores comprovados, inclusive os
citados anteriormente, & que‘concluo que a quase totalidade
dos reumatologistas de nosso ambulatorio, ndo valorizam ade
quadamente 0s aspectos emocionais destes pacientes, mesmo

quando ©0s mesmos se mostram graves e exuberantes.

Exemplificando um pouco mais esta af#rmacao, rela
to que durante todo o tempo em que permaneci no ambulatorio

em questao, deixei-me algumas vezes ficar propositalmente
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ociosa, durante certo intervalo de tempo, no saguao de espera,
para ver se algum dos clinicos perguntava-me de meus achados

psicologicos ligados as vidas sofridas de seus pacientes. Ra

ras vezes (para n$0 ser mais pessimista) ouvi perguntas es
pont@neas feitas neste sentido; vez ou outra foram-me feitas
indagacaes ligadas a problemas pessoais e/ou de familiares
dos proprios médi;os, ou entao questﬁes gerais concernentes a
minha tese. Apenas uma colega fez esta referéncia: .." que
bom que ela esta realizando este trabalho, pois quem va i

aproveitar dele somos nos mesmos!..."

No entanto, com estas
comprovaéﬁes quero ressaltar que a va]orizac§o dos problemas
emocionais dos enfermos ndec implica necessariamente no ato
do encaminhamento destes ao psichogo ou psiguiatra. 0 c¢13
nico atento aos aspectos psicolﬁqicos, e com boa empatia com
seus enfermos, pode muitas vezes fazer mais por seus clien
tes do gue o proprio psiquiatra e/ou psicdlogo. Nos casos en
trevistados poreém, as queixas de desconsideracEO em relacgao
aos aspectos emocionais por parte dos C]?nicos, foram consi

deraveis.

Investigando o por gque disto ocorrer, os colegas
do ambulatorio de reumatologia responsaveis pelos atendimen

tos responderam-me:

"Que sentem dificuldades em abordar e trabalhar
clinicamente os aspectos psicolfgicos de seus enfermos, prin
cipalmente dagueles em que nio se encontra substrato o}gani
co para enquadra-los em diagnosticos c¢iinicos definidos..."

Evidencia-se, nesta observacao,a‘dificu1dade que o
clinico encontra em lidar com os componentes do pacienie que

fogem aoc modelo medico classico aprendido nosbancos escolares .
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Estes enfermos nao se aproxémam nem do doente enlouquecido
relatades nos manuais, ou mostrados nas aulas realizadas em
hospitais psiquiatricos, assim como nio manifestam queixas
apenas somaticas e localizadas, frutos das pesquisas inces
santes dos sub-eSpecia1istas. Estes doeﬁtes sao vistos e
tratados pelos clinicos (em geral despreparados para ve- los
e senti-los como um todo complexo, constituido de inter-rela

¢oes bio- psico - sociais), como seres "desjuntados", isto

e, fragmentados e valorizados apenas pelas partes afetadas ;
acontece que nesta visao medica, em geral parcial, podem dei
xar escapar outros aspectos, tanto psiquicos quanto fisicos,
que por vezes podem ser mais'danosos e importantes que o 1o
cal examinado e supervalorizado. O deixar de observar o to

do pode, inclusive, tornar o tratamento inocuo e inoperante.

Eles justificam as dificuldades na abordagem psi

cotogica: a) "pela deficiencia no aprendizado de Psiconlogia

Medica e Psiquiatria nos cursos realizados por estes, em di

ferentes Facuidades". Ndo fica claro na resposta dos quatro

colegas (entre os seis pesquisados) que apontaram estas defi
ciencias, se elas sdo devidas a elementos pessoais, ou  cur
riculares. No tocante a este ultimo Ttem,'em um estudo fei
to pelo Doutor dJoel Sales Giglio ("A Situacao do Ensino de
Psicologia Medica no Brasil Hoje" - Edicao de trabalhos apre
sentados no XV Congresso Nacional de Neurologia, Psiquiatria
e Higiene Mental, que se realizou conjuntamente com o I10
Encontro Multiprofissional de Salde Mental Comunitaria, em
Campinas, de 30 de outubro a 04 de novembro de 1981), dentre
41 Faculdades Madicas pegquisadas, 30 tinham a disc{plinafde
Psicd]ogia Medica, ou equivalente, no curriculo, cdm uma carga

horaria anual media, de oitenta horas, sendo as aulas muito
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mais prEticas que.teﬁricas. A grande maioria das discipli
nas diz-se psicanaiﬁtiéa ou psicodinamicamente orientada.
Em 60% destas escolas, utilizam o contato direto com o pa
ciente como recurso de aprendizado; este, no entanto, nao

parece ter sido satisfatorio a estes colegas.

b) Ha um tempo exiguo para dedicarem-se ao aten
dimento completo do enfermo, em decorrencia do volume de ca

$S0S a serem examinados.

c) Os medicos responsaveis por estes atendimentos
estao ne inicio de suas vidas profis§ionais e, conseqliente-
mente, 1ancam;se "vorazmente" no conhecimento pratico de
suas sub—especializacaes, esquecendo-se mﬁitas vezes de ve

rem o paciente como um todo, conforme referido iniciaimente.
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TABELA 22

DISTRIBUICAOD DOS 59 PACIENTES PARTICIPANTES DESSA PESQUISA, ACOMETIDOS
DE ARTRITE REUMATOIDE, CATALOGADOS NOS FICHARIOS DIAGNGSTICOS DO AMBU
LATGRIO DE REUMATOLOGIA DO H.C. DA F.C.M. - UNICAMP, NO PERIODO DE JA
NEIRO DE 1984 ATE OUTUBRO DE 1984, SEGUNDO 0 USO (ATUAL) DE  CORTICOI

DES E DERIVADOS, E DE SUAS DOSES INGERIDAS EM MG/DIA. 0S NUMEROS ENTRE

PARENTESES REPRESENTAM OS VALORES PERCENTUAIS EM RELACAO AC TOTAL DA
COLUNA, QUE E 100%. |

0 2 4 ‘5 10 20 TOTAL
NED 23 ' 23
' (38,987) 0 0 0 0 0 (38,98%)
0 - 4 14 11 3 36
SIM

(6,78%) (6,78%) (23,73%) (18,64%) (5,08%) (61,02%)

23 4 4 Iy 1 3 59
TOTAL (38,98%) (6,78%) (6,78%) (23,75%) (18,64%7) (5,08%) (100%)
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ANARLISE DA DISTRIBUICEO DOS. 59 PACIENTES PARTICIPANTES DESSA
PESQUISA, SEGUNDO FAZEREM USC OU NAO DE CORTICUIDES £ DERI
VADOS NO MOMENTO DA PRIMEIRA ENTREVISTA.

Segundo os dados da tabela 22, observamos que 23
pacientes, isto e, 38,98% da amostra total, n?o faziam uso
de corticoides no momento da primeira entrevista (nao esta
vam ingerindo estes medicamentos ha pelo menos trés sema
mas). Destes, sete pacientes (30,43% dos 23} estavam no
grupo dos que apresentavam sintomas dolorosos. Em geral es
tas medkacﬁes' foram suspensas pelo medico, devide a ocor
réncia de efeitos colaterais indesejaveis (como Diabetes
arritmias cardiacas, etc...), ou'pe1o desejo do paciente em
parar com a medicacao por um detgrminado tempo, alarmados pe
Tas informacoes de que estes remedios prejudicam o coracao.'
Uva paciente entre estes sete, disse-me que "o medico  deci
diu suspender seu remedio, porque ela estava boa", sendo
que com 3 suspensac deste as dores voltaram muito inten

sas (anamnese 21).

Trinta e seis pacientes (61,02% da amostra total)
faziam uso de corticﬁides ocu de seus derivados, em diferen
tes doses; 22 destes (61,11% dos 36) estao no grupo dos pa
cientes sem sintomas dolorosos, e 14 (38.89% dos 36) incluem
-se entré aqueles que tém dores. Estes 14 pacientes repre
sentam 66,66% da popu]ac§0 dos pacientes com sintomatologia

dolorosa durante a primeira entrevista,

Dos 36 pacientes que estavam ingerindo corticdides,
61,11% destes ingeriam ate 5 mg por dia, e 30,55% ingeriam’

cerca de 10 mg diarias. Apenas 8,33% dos 36 dizem tomar uma
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dose cerrespondente a 20 mg diarias; estes argumentavam que
aumentavam as doses por conta propria, mesmo sendo adverti
dos pelos médicos, pois segundo eles as dores eram insuporta

veis, e "o corpo ja tinha se acostumado " com este nivel me

dicamentoso.

Discute-se muito se os corticoides podem ou nao
causar disturbios afetivos nos pacientes que os utilizam(69),
97). Nao pretendemos nesse trabé]ho aprofundar esta guestao,
pois nao utilizamos uma metodologia adequada para este fim ;
entretanto, nenhum destes pacientes, ou seus medicos clini

cos, referiram ter observado mudancas bruscas do humor (dis

forias) ligadas ao uso de corticoides. O que os pacientes -
referem comumente}é que de uma forma geral, "o tratamento c¢o
mo um todo" modifica o humor para melhor, pois "retira as do

1]

res”, e consequentemente alivia sobremaneira a depressao- an

siosa.

Os trabalhos que discutem a participacao dos cor
ticoides nas alteracOes do humor falham muito em aspectos me
todologicos, quando dado excessiva importancia as acdOes e
efeitos destas drogas, mas nSo fazem um e;tudo mais aprofun
dado da "Personalidade PrE—MErbida“ do enfermo, e das reper
cussﬁes da propria doenca sobre o humor. Pautando-me nes
tes cuidados, e que remarco que todo um conjunto de fato
res: constituicgo, historia de vida, suporte social, evolu
c§0 da doenca, terapéutica, etc... sSo elementos que se $0
mam, e que podem colaborar por provocar distUrbios afetivos -
emocionais nestes doentes. Logo, esta mais;do‘que ~ provado
que o clinico necessita se ater com mais caUteIa a0 psiqdii

mo de seus enfermos.
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TABELA 23

DISTRIBUICAO DOS 59 PACIENTES PARTICIPANTES DESSA PESQUISA
ACOMETIDOS DE ARTRITE REUMATOIDE, CATALOGADOS NOS FICHAR!OS
" DIAGNGSTICOS DO AMBULATORIO DE REUMATOLOGIA DO H.C. DA F.C.M.
-UNICAMP, NO PERIODO DE JANEIRO DE 1984 ATE OUTUBRO DE 1984,
SEGUNDO O ATO DE SE AUTO-MEDICAREM 0S NUMEROS  ENTRE

PARENTESES REPRESENTAM OS VALORES PERCENTUAIS EM RELACAO AO
TOTAL DA COLUNA QUE E 1007,

. AUTOMEDICACAO .. FREQUENCIA. .. PORCENTAGEM
SIM | 33 (55,93%)
NAO 26 (44,07%)

TOTAL 59 (100%)
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ANALISE DA DISTRIBUICAQ DOS. 59 PACIENTES PARTICIPANTES DESSA
PESQUISA, SEGUNDO 0 ATO DE SE AUTO-MEDICAREM |

De acordo com os dados da tabela 23, verificamos
que 55,93% dos pacientes diziam-se auto-medicar com comprimi
dos, em geral analgésicos, adquiridos em farmacias (Doloxene,
Anador, Baralgin, etc...), Dizia-me uma paciente: " quando
sinto dor tomo qualquer coisa que encontro pela frente, ate

mesmo veneno, para me aliviar..."

Muitos destes enfermos diziam aumentar as doses
dos remedios prescritos pelos medicos, principalmente dos
corticoides, em situacoes de crises dolorosas. Explicavam

esta conduta pelo fato de se sentirem constirangidos de volta

rem ao medico antes dos dias marcados para os retornos, e
também por acharem as dores insuportdveis e ndo passiveis de

qualquer espera.

Esta auto-medicagao incluia, inclusive, tomarem re
medios recomendados por vizinhos, parentes, médiuns, etc....,
com a justificativa de que: "se fizeram bem para alguns, po

dem me ajudar tambem !...

Nao. computei entre estes 55,93%, aqueles pacientes que
referiam tomar medicagoes caseiras, isto- e, os chas caseiros,
visto que praticamente a totalidade da amostra o faz. Nestes
atos eles incluem principalmente, a 1ngest$o de chas quentes",
que "aliviam as friagens nas juntas e nﬁo fazem mal 5 saude”,
Algumas destas enfermas deram-me as seguintes receitas:

-‘fFazer”chE com rafzes de gengibre: colocar um
pouco de raiz em agua quente-e deixar ferver. Depois coar e

tomar alguns goles, principalmente a noite".
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"Ferver erva-doce, ou hortela, ou carquejo, ou

tosna; coar e tomar!,.. Todos sdoc bons ..."

~ "Ferver ervas caseiras, e depois coloca-las num

jarro com rum ou pinga. Tomar aos goles".

“Cortar um carogo de abacate em 4 partes; Jjogar
uma, e deixar as outras tres mergulhadas em vinho. Esperar

9 dias, e depois tomar 1 colher de sopa por dia..." etc...
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TABELA 24

DISTRIBUICAO DOS 59 PACIENTES PARTICIPANTES DESSA PESQUISA ,
ACOMETIDOS DE ARTRITE REUMATOIDE, CATALOGADOS NOS FICHARIOS
DIAGNOSTICOS DO AMBULATORIO DE REUMATOLOGIA DO H.C. DA F.C.M.
~UNTCAMP, NO PERIODO DE JANEIRO DE 1984 ATE OUTUBRO DE 1984,
SEGUNDO A IDAUE DE INICIACAO DESTES ENFERMOS NO TRABALHO. 0S

NUMEROS ENTRE PARENTESES REPRESENTAM 0S VALORES PERCENTUAIS

IDADE DE .
INICIACAOQ FREQUENCIA PORCENTAGEM
ANICIALRO RE A F
MENOS DE .
3 ( .5,08)
6 ANOS
6 ~———12A N 25 (42,37)
12 ——18a 28 | (47.46)
18 +——2up 2 ( 3,39)
24— 304 1 ( 1,69)
MAIS DE
30 A | 0 0

| TOTAL 58 (100%)
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ANALISE DA DISTRIBUICKO DOS. 53 PACIENTES PARTICIPANTES DESSA
PESQUISA, SEGUNDO A IDADE DE INICIACEO DESTES NO TRABALHO.

De acordo com os dados da tabela 24, verificamos
que 94,91% da amostra total de pacientes comecaram a traba
Thar fora de casa antes dos 18 anos de idade; destes, 47,45 %
iniciaram suas atividades profissionais antes dos 12 anos

sendo que 5,08% dos 59 enfermos éomecaram a trabalhar fora

do Tar com menos de seis anos de idade,

Sabemos que na faixa etaria que vai desde 0S
primeiros meses ate os 10-12 anos, a atividade lddica & ex
tremamente importante para o bom desenvolvimento psico- fisi
co destes seres (1,2,64). Privando-se das brincadeiras infan
tis para dedicarem-se precocemente ac trabalho, estas crian
cas deixam de viver suas fantasias, deixam de canalizar suas
agressividades 1igadas Ss suas vivéncias pessoais nos jogos,
o que colabora por aumentar a carga tensiona] psico-fisica ,
e por formar “criancas e adolescentes adultizados",'isto e ,
que assumem responsabilidades prematuramente. Trabalhando
precocemente, a crianca @ privada tambem do contato afetivo
intenso com ¢s pais e com 0S irm&os, contato este extremamen
te importante nestas fases de seus desenvolvimentos. Priva-
se, obviamente tambem, do ambiente escolar e do descobrimento

e exploracdo de seu meio ambiente familiar. Todos estes fa

tores colaboram por aumentar a carencia afetiva (64).

A crianca e o adolescente adultizados apresentam
fodas as caracteristicas ‘da super-exigencia.do meio .(64) .
tém todos os elementos que favorecem os disturbios de perso

nalidade, particularmente os ligados as caracteristicas
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obsessivas (64), pois se mostram hiperativos, excessivamente

organizados, metodicos, contidos,

Logo, vejo este dado como altamente importante na
genese de processos psicopatologicos que podem ter colabora
do nas causas e/ou desencadeantes da Artrite Reumatoide

e/ou de seus agravantes.,
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- UNICAMP, NO PERIODO DE JANEIRO DE 1984 ATE ouTl

BRO DE 1384, SEGUNDO A OCUPACAQ ANTES DE ADOECEREM E ATUALMENTE, 0S NUMEROS ENTRE PARENTESES REPRESENTAM 05 VALORES -
PERCENTUAIS EM RELACRO AO TOTAL DA COLUNA, QUE E 100%,

\ UPACOES APDSEN- ATEN- | COMERS COSTU-| DESEM-1 DOMES—) LICEN- | FAXI~ | GEREN~ LAVRA-] MESTRE PEDRE]L| PFREN- [ SER- | TECE- | TEC,
\(.-\TUAIS TADG DENTE | CIANTE| REIRA | PREGA |TICA {CIADO | NEIRD | TE LOR OE |RQ DAS D VENTE LAD EM TOTAL
DCUPA- \g 0 OBRAS MESTI- LABD-
CES faTeShy CAS RAT
ATEHTENTE 1 1
(CRECHE) (1,60%) {1,69)
1 i
COMERC [ANTE
(1,63} {1,69)
1 3 i
COZIMEIRA 1 £a) (5,08) (6,78}
DEBULHALOR 1 1
DE
S (1,69} (1,63
3 2 1 y 14
i5T1 : -
POESTICA 10,7 (3,39} (1,69) 6,78) (1,69) 23,73)
1 1 3 5
FAXINETRO (1,69) [{1,69) {5.08) {8,47)
FUNTLE IR | 1 !
(1,69) (1,69)
1 1
LAVALEIRA 1 (1,69 (1,63
LARADOR : 1 1 5 7
' {11,86)
L.69) (1,69) (8,47) 11,86
1 1
1C0 L00)
MECAN . | (1,69
1 1
OPERARID (169 (1,69)
1 1 2
PEDRE 180 {1,69) (1,63) {3.39)
7 7
PRENDAS
DOVESTICAS (11,86 {11,85)
1 1
SERYENTE (1,69} (1,69)
! 1 1 1 4
,6 {1,69) (6,78)
TECELi0 (1,69) (1,69) (1,69
1
TRATORISTA (1,6041,69)
2 1 3
VENDEDOR (3,39) (1,69) ks, 080
COSTURE ! A 1 3 b L7ISI)
{1,68) {(5,08) ’
3 1 1 6 17] 7 3 2 11 1 2 %11 Y. 11 59
TOTAL  lig08 1,60y | (1,69010,17)] (1,691L,85)] (5,08 {(3,30) |(1,69) |(LE9) [(1.63) [(3,39) |(42,37)] (1,69)] (3,39)] (1,59} { (1,69 | (1004}
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ANALISE DA DISTRIBUICKO DOS'59-PACIENTES PARTICIPANTES DESSA
PESQUISA, SEGUNDG A OCUPACEO EXERCIDA ANTES DE ADOECEREM E
ATUALMENTE.

De acordo com os dados do quadro 5 verificamos que

52 pacientes (88;]3% da amostra total) exerciam atividades

ocupacionais fora do lar antes de serem acometidos pela Ar
trite Reumatoide. Sete mulheres (11,86% do total) trabalha
vam dentro de suas casas, em atividades identificadas como
“prendas domésticas, isto &, lavar, passar, arrumar, cozinhar,

cuidar dos filhos, etc..."

Segundo os criterios utilizados por GUIDI e DUARTE
(65) para classificarem camadas hierarquicas ocupacionais

estes 52 pacientes estariam enquadradns em:

Trinta e tres deles (63,46% dos 52) em ativida

des ocupacionais nao qualificadas, isto e, ocupacOes bracais ,

as quais nao exigem para 0 seu desempenho experiéncia profis
sional previa, ou niveis minimos de instrucao formal; as
que nao sio ocupacﬁes especializadas, assim como as que tém
niveis de remuneracao muito proximos do salario minimo 1o

cal {(65).

Dezenove pacientes (36,54% dos 52) em ocupagdes

de nivel .inferior de qualificacio. Neste caso estao as ati

vidades cujo desempenho nao exige necessariamente esforco bra
cal, mas que podem ser exercidas somente com um nivel mini
mo de instrucao formal (curso primario fundamental de quatro

anos), ou treinamento profissional especifico (65). -

Nenhum dos pacientes encaixavam-se em ocupagoes
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de nivel medio, para cujo exercicio & desejavel pelo menos o

curso ginasial completo, ou em alguns casos curso medio con
pleto (devem ter de nove a 12 anos de escolaridade, formacgao
profissional especia]i;ada de duracao mais longa que a forne
cida aos operarios qualificados da categoria precedente, - e
niveis de remuneracﬁo que vao aproximadamente de duas a qua
tro vezes o salario minimo local) (65). N3o havia tambem

nenhum paciente com ocupacoes supericres, isto e, que exi

gem niveis mais elevados de instrucdo, assim comoe nio havia

ninguem com ocupacdes de alta renda {altos cargos de che

fia, ou geréncia de grandes organizacoes) (65}.

Apos a doenca reumatoide, vemos que apenas 27
pacientes (45,76% da amostra total) continuam trabalhando
afua1mente fora do lar. Este percentual corresnonde aproxi
madamente a 50% a menos do que aqueles que trabalhavam antes

de adoecerem,

Dos 32 pacientes {(54,24% da amostra total) que
nao trabalham fora atualmente, trés (9,37% dos 32) foram
aposentados por motivos ligados @ propria doenca; trés es
tdo licenciados pelas mesmas razﬁes, um {(3,12%) encontra- se
desempregado ha varios meses, devido nao conseguir executar
suas atividades como medanico; pelas dores que sente nas ar
ticu1ac6es e misculos, e 25 mulheres. (78,12% dos 32) encon
tram-se trabalhando dentro do lar como "prendas domesticas™;
destas 25 mulheres, sete ja eram apenas do lar antes do aco
metimento pela A.R., porem das 18 restantes: trég anteriormen
te eram cozinheiras, quatro eram domésticas,.tﬁés eram - faxi
neiras, cinco lavradoras, uma tecela e, duas vendedoras. Do

ze destas 18 mulheres (66,66%) pararam de trabaThar fora de
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casa em decorréncia das dores, principalmente as que exer
ciam atividades mais pesadas, como as lavradoras, faxineiras,
domesticas, etc... As demais declaram continuar no lar, ou
terem deixado de trabalhar fora por pressﬁes do marido apos
o casamento { ¢iumes, necessidades de cuidarem da casa e dos

filhos, etc...)

Dos 27 pacientes (45,76% da amostra total) que
continuam trabalhando fora atualmente, 10 (37,04% dos 27) a

presentam ocupacoes nao qualificadas, 16 (59,26%) apresentam

ocupacées qualificadas de nivel inferior, e um (3,70%) apre

senta ocupacao de nivel medio.

Podemos observar pela discriminacao das ocupacgoes
exercida§ por estes enfermos, que a maioria delas e extrema-
mente desgastante ao fisico, agravédas por horas excessivas de
labuta, que veremos mais adiante. Logo, e de se supor que
estas atividades ocupacionais mais pesadas, sejam fatores que
se somam as sobrecargas tensionais provocadas por conflitos
psicologicos e sociais, causando sérias repercussoes patoge-

nas as areas osteo-articulares e musculares destes enfermos.
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TABELA 25

DISTRIBUICAO DOS 59 PACIENTES PARTICIPANTES DESSA PESQUISA,

ACOMETIDOS DE ARTRITE REUMATOIDE, CATALOGADOS NOS FICHARIOS
DIAGNOSTICOS DO AMBULATGRIO DE REUMATOLOGIA DO H.C. DA F.C.M.
~UNICAMP, NO PERTODO DE JANEIRO DE 1984 ATE OUTUBRO DE 1984,
SEGUNDO O NUMERO APROXIMADO DE HORAS DE TRABALHO ANTES DE
ADOECEREM E ATUALMENTE. 0S5 NUMEROS ENTRE PARENTESES  REPRE

SENTAM 0S VALORES PERCENTUAIS EM RELACAO AQ TOTAL DA COLUNA,
QUE_E 100%.

8 —=12 12+—18 TOTAL

7 19 1 37
§— 12 (11,86%) (32,200 (8,640  (62,71%)
| 2 no 9 2
L2—-13 (3,39%) (18,640  (15,25%)  (37.29%)
9 30 20 59

TOTAL (15,25%) (50,850  (33,90%)  (100%)
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ANALISE DA DISTRIBUICHOIDOS 59 PACiENTES PARTICIPANTES DESSA
PESQUISA, SEGUNDO O NUMERO APROXIMADO DE HORAS DE TRABALHO
ANTES DE ADOECEREM E ATUALMENTE.

Pelos dados da tabela 25, verificamos que antes de
manifestarem-se os primeiros sintomas € sinais da Artrite
Reumatoide, 37 pacientes (62,71% da amostra total) diziam
trabalhar entre 8 5 12 horas diirfas; 22 pacientes (37,29% )
referiam exercer de 12 E 18 horas de tabuta. Nestas horas
computadas constam aquelas realizadas eﬁ locais fora do lar,
e tambem as rotineiramente executadas em casa, pois verifica
mos que grande parte das mulheres constituintes de nossa
amostragem trabalhavam cerca de 8 horas diarias em seus em
pregos, e ao chegarem em suas residéncias lavavam, passavam,
cozinhavam, costuravam, cuidavam higienicamente de suas ca
sas, etc... Muitas'vézes estas tarefas caseiras eram execy
tadas antes destas se dirigirem aos seus trabaihos, isto e ,
estas mulheres levantavam -se ao redor de trés 2 quatro ho

ras da manh3 para cumprirem suas funcOes domesticas.

0s homens, em geral, realizavam horas extras em
seus empregos, principalmente aqueles que se dedicavam a

construcao civil, a lavoura, etc...

Atualmente observamos que nove pacientes (15,25 %
da amostra total) deixaram de trabalhar, ou executam tarefas
(em geral caseiras) que nao uitrapassam oito horas diarias de
atividades; 30 pacientes (50,85%) continuam treakalhando de

8 a 12 horas diarias, e 20 enfermos (33,90%) labutam de

12 3 18 horas por dia.
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Analisando estatisticamente as diferencas nas ho
ras de trabalho em relacdo ao periodo anterior a doenca e
atualmente, verificamos um £ 2 = 1,387 para 2 graus de 11
berdade (G.L.= 2), sendo o « = 0,4998, isto &, as horas de
trabalho antes da Artrite Reumatoide n§o estﬁo associadas as
horas de trabalho atuais, visto que com excecao dos enfermos
mais graves, que deixaram de trabalhar, ou reduziram signifi-
cativamente suas horas de atividédes, a grande maioria con
tinuou trabalhando de 8 a 12 horas, ou ate um pouco mais
de 12. Isto pode ser exp]icadg em parte,pelo humor ansiosc
destes pacientes, que os leva a nao ficarem parados (" Ansie
dade produtiva"), pois segundo a verbalizacao de muitos, o
"parar" implica em "pensar nos prbb]emasf, "pensar na vida",
“remoer o passado”, ter "saudades da saﬁdef... (casos 2,24
25,46,15, etc...). A personalidade obsessiva destes enfermos,
tambem colabora para aumentar a hiperatividade existente, en
consequéencia as caracteristicas de perfeccionismo, de metodis
mo, de perseveranca. O fator social e a crise econﬁmica, par
ticularmente dos Ultimos anos, que fizeram aumentar a recessao no
Brasil, também obrigaram alguns destes pacientes a trabalharem
mais. WNo entanto, nEo foram muitos aque]eé que apontaram es
te fator como a causa responsavel pelo aumento de horas de
trabalho. Estes diziam-me que as dificuldades econamicas sem
pre exisfiram, e que com a crise colocaram seus filhos no mer
cado de trabalho, a maioria deles precocemente {com menos de
15 anos). Com isto aumentaram a renda familiar, que em  mui
tos casos ate melhorou muito nos-ﬁ}timos anos, entretanto .

provavelmente estdo favorecendo o ciclo de doencas psicossoma

ticas entre seus filhos tambem. Trabathos realizadosem outros
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paises, com individuos de classes sociais mais elevadas, ra
tificam as observacoes de que nac & apenas o fator socioc-eco

nomico que influe na hiperatividade destes enfermos (8,58).
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TABELA 26

DISTRIBUICAO DOS 59 PACIENTES PARTICIPANTES DESSA PESQUISA,
ACOMETIDOS DE ARTRITE REUMATGOIDE, CATALOGADOS NOS FICHARIOS
DIAGNGSTICOS DO AMBULATORIO DE REUMATOLOGIA DO H.C. DA F.C.M.
~UNICAMP, NO PERIODO DE JANEIRO DE 1984 ATE OUTUBRO DE 1984,
SEGUNDO O TIPO DE LAZER ANTES DE ADOECEREM E ATUALMENTE. O0S

NUMEROS ENTRE PARENTESES REPRESENTAM OS VALORES PERCENTUAIS

AMBOS NAQ CASEIRO TOTAL

33 0 1 34

CASEIRO (97,06%) - (2,94%) (1007%)
8 11 0 19

AMBOS (42,10%) (57,90%) (100%)
3 0 3 6

NAO CASEIRO (50%) (50%) (100%)
1y Y 11 59

TOTAL  (74,58%) (6,73%) (18,64%) (1007)




201

ANALISE DA DISTRIBUICAO DOS 59 PACIENTES PARTICIPANTES DESSA
PESQUISA, SEGUNDO O TIPO DE LAZER ANTES DE ADOECEREM E ATUAL
MENTE. |

Yerificamos pelos dados da tabela 26 que 34 pa

cientes (57,63% da amostra total) apresentavam apenas laze

res caseiros antes de adoecerem ( ouviam radio, viam televi

sdo, liam revistas, principalmente religicsas ou liam a  bi
blia, faziam trico, croche, etc...); 19 pacientes (32,20% do

total) apresentavam ambos os tipos de lazeres, isto e, 0s

caseiros e os nao caseiros (saiam a passeio, visitavam ami

gos e/ou parentes, iam a bailes, cerimonias religiosas, cine
mas, festinhas, viajavam, etc...}, e seis pacientes (10,17%)

tinham apenas lazeres nao caseiros.

Atua]mentg 44 pacientes (74,58% da amostra total )
dizem ter Tazeres caseiros; 1] (18,64% dos 59) tem lazeres
ndo caseiros (em geral visitas a parentes e cerimonias reli

giosas) e quétro (6,78%) tem ambos os tipos de lazeres,

Analisando estatisticamente as diferencas tangen
tes a esta variavel, antes da A.R. e atualmente, verificamos
que o© J LR igual a 47,193 para 4 graus de liberdade, sendo
o £ < 0,0001, isto &, os lazeres apos a doenca foram sig
nificativamente afetados pela A.R. - E importante termos em

mente gue este "afetado pela A.R." nao esta incluindo, ne

cessariament% somente as limitacoes de movimentos, mas tam
bem os fatores socio-economicos ligados aos gastos com medi
cagoes, que se tornam cada vez mais dispendiosos, assim co

mo gastos com retornos medicos, o que deriva o dinheiro para

estes fins, tidos como mais importantes (alem dos gastos
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com alimentacdo, vestuarios, habitacao, etc... que indepen

dem da A.R.).

Devemos salientar, no entanto, que o lazer, par

ticularmente os nao caseiros, e um meio deveras importante
~ . -».-. = .

para se descarregar tensoes psicologicas e fisicas, ligadas
a conflitos tanto internos quanto externos. Privando - se
deles, o individuo so tendera a aumentar suas cargas tensio-
najs, principalmente aqueles que so se dedicam ao trabalho
e/ou que permanecem longos periodos dentro de suas residen

cias.

No tocante a isto, vemos que 42,10% dos pacientes
que antes da doenca possuiam ambos os tipos de lazeres, pas
saram atualmente a ter somente lazeres caseiros; 50% dos
individuos com lazeres nao caseiros, apos a A.R. passam a
ter apenas lazeres caseiros. Logo, estes dados tambem 530

relevantes.
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TABELA 27

DISTRIBUICAO DOS 59 PACIENTES PARTICIPANTES DESSA PESQUISA,
ACOMETIDOS DE ARTRITE REUMATOIDE, CATALOGADOS NGS FICHARIOS
DIAGNGSTICOS DO AMBULATORIO DE REUMATOLOGIA DO H.C., DA F.C.M .
-~UNICAMP, NO PERIODO DE JANEIRO DE 1984 ATE OUTUBRO DE 1984,
SEGUNDO A IDADE DO IN{CIO DE EXPERIENCIAS SEXUAIS ATIVAS. 0S
NUMEROS ENTRE PARENTESES REPRESENTAM OS VALORES PERCENTUALS

IDADE DO INICIO . cea
DA VIDA SEXUAL FREQUENCIA .. = PORCENTAGEM

NAO TEVE AINDA

EXPERIENCIAS 9 (15,25%)
SEXUAIS

MENOS DE

10 ANOS 0 (0)

10 ——15 A | -2 | - (3,39%)
15 +——20 A 21 (35,59%)
20 +——25 A 16 (27,12%)
25+———30 A 9 (15,25%)
MAIS DE . _

TOTAL 59 o (100%)
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ANALISE DA DISTRIBUICAG DOS 59 PACIENTES PARTICIPANTES DESSA
PESQUISA, SEGUNDO A IDADE DO INTCIO DE EXPERIENCIAS SEXUAIS
ATIVAS. |

Segundo os dados da tabela 27 visualizamos que
15,25% dos pacientes ndo tiveram qualquer experiencia sexual,

ate o momento da entrevista.

Dos 50 pacientes restantes (84,75%), 35,59% ini
ciaram suas experiéncias sexuais dos 15 aos 20 anos, alguns
deles antes do casamento; 2?,12% tiveram as primeiras expe
riéncias dos 20 aos 25 anos, e 18,64% apos os 25 anos de ida
de. De um modo geral, este inicio sexual transcorreu sem

traumas ou violencias.

Dentre as mulheres, ha duas (4,25% das 47) que
referem ter sido atormentadas durante a ado]escéncia, e ate
meémo quando ja adultas, para manterem relacoes sexuais com
parentes proximos (pai, irmao) (ver anamneses 39 e 42). As
duas relatam que estas experiéncias nao se concretizaram de
vido terem lutado muito contra as investidas dos agressores,
o que lhes causou muitas angistias e pavor de violagao, du

rante muitos anos.



TABELA 28

DISTRIBUICAO DOS 59 PACIENTES PARTICIPANTES DESSA
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PESQUISA,
ACOMETIDOS DE ARTRITE REUMATOIDE, CATALOGADOS NOS FICHARIOS

DIAGNOSTICOS DO AMBULATORIO DE REUMATOLOGIA DO H.C., DA F.C.M.

—UNICAM?; NG PERIODO DE JANEIRO DE 1984 ATE OUTUBRO DE 1984,

SEGUNDO TEREM SATISFACAO SEXUAL ANTES DE MANIFESTAREM A DOEN

CA E APOS A ESTA. 0S NUMEROS ENTRE PARENTESES

0S VALORES PERCENTUAIS EM RELACﬁO AC TOTAL DA COLUNA, QUE

lOD%'.Z_...I'Zﬁ'.ﬁ'f.'f'..'j.'ﬁﬁ-ﬁﬁ.'.'ﬁﬁ'.'..".ﬁ'_ﬁ

REPRESENTAM

E

P o 4 et SIM TOTAL
£S ) EXLN
) 18 2 20
NAO - (43,90%) (4,88%) (48,78%)
5 16 21
SIM (12,19%) (39,02%) (51,22%)
23 18 4l
CTOTAL (56,109 (43,900) (100%)
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DISTRIBUICAG DOS 59 PACIENTES PARTICIPANTES DESSA PESQUISA ,

ACOMETIDOS DE ARTRITE REUMATGIDE, CATALOGADOS NOS

FICHARIOS

DIAGNOSTICOS DO AMBULATORIO DE REUMATOLOGIA DO H.C. DA F.C,M,

~UNICAMP, NO PERIODO DE JANEIRO DE 1984 ATE QUTURBRO DE 1984,
SEGUNDO A SATISFACAO SEXUAL APGS A DOENCA TER SE AFETADO PE

LA AR, OS NUMEROS ENTRE PARENTESES REPRESENTAM 0S VALORES
PERCENTUALS EM RELACAO AOQ TOTAL DA COLUNA, QUE E 1007,

Ary
N Ctl"'
APO-SFACA" o P EXUAL NAO SIM TOTAL
4 /{’ mﬁ o
15 9 2
NAO (34,85%) .(20}93%) (55,81%)
S 1 3 b
(23,257) (20,93%) (44,197}
" 25 18 43
L . _
ToTA GBI, . LD (00
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ANALISE DA DISTRIBUICAO DOS 59 PACIENTES PARTICIPANTES DESSA
PESQUISA, SEGUNDO TEREM SATISFACAO SEXUAL ANTES DE MANIFESTA
REM CLINICAMENTE A DOENCA,E APOS A ESTA.

De acordo com os dados da tabela 28, visualizamos
que 20 pacientes (48,78% da amostra total) diziam ndo sentir
satisfacdo sexual antes das manifestacoes da Artrite  Reuma
toide. Vinte e um pacientes (51;22%L ao contrario, manifes
tavam estar satisfeitos sexualmente, embora a grande maioria
das mulheres englobadas neste percentual exprimissem gue a
iniciativa dolato sexual partia sempre do desejo de seus ma
ridos. Foram computados na analise destes dados apenas 0s

casos que tinham vida sexual ativa antes e apos a ocorrencia

da A.R., isto &, 41 enfermos.

-

Apds o aparecimento da doenca, e instalacao cro
nica da mesma, 23 pécientes (56,10%) dizem nﬁo estar satis
feitos em suas experiéncias sexuais, nao sentindo qualguer
prazer nestas. Destes 23 pacientes; apenas um e do Sexo
masculino: este se diz "fraco para o sexof, e inclusive atri
bui o desencadeamento de sua doenca a comentarios maldosos
de seus colegas a respeito de sua esposa nao engravidar { ca
so 55). Entre estes casos de insatisfacao, 18 ja ndo  sen
tiam prazer antes da A.R, (78,26% dos 23 enfermos). As mu
lTheres englobadas entre estes 23 casos manifestam, em sua
maioria, o desejo de nao praticarem mais o ato sexual, pois
so participam dele para “serviremf seus maridos. Algumas re
latam nojo de seus esposos, verba]i;ando que nao - .suportam
nem mesmo que eles as toquem. Dezoito enfermos, (43,90%) em

contraponto, dizem sentir satisfacao sexual. Destes 18, 16
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(88,89% d0$_18) ja se diziam satisfeitos antes de terem as
manifestacﬁes ¢linicas da AJR., e eram os caséis melhores
constituidos, isto e, existia maior harmonia entre estes .
Quase a totalidade deste 18 pacientes estavam no grupo da

queles com melhores evoluches, ao contrario dagqueles que se

referiam insatisfeitos antes e apos a doenca.

Analisando estatisticamente as diferencas nas
respostas de satisfacao sexual ahtes e apos a doenca, obtive
mos um K ? = 15,635 para 1 grau de liberdade, sendo 0
A 40,0001, isto e, a satisfacado sexual posterior a Artri
te Reumatdide estd significativamente, e fortemente, associa

da a satisfacao sexual anterior a A.R.

Pela observac&o dos dados da tabela 29, constata-
mos que dos 43 pacientes que tem yida sexual ativa apos a doenca ,
24 (55,81%) dizem n_'a'o estar satisfeitos serualmente, enquanto
19 (44,19%) relatam satisfacﬁo sexual. Dos 24 pacientes que
nao sentem prazer, nove (37,5% dos 24} atribuem esta insatis
facao a doenca, devido as dores articulares e musculares, que dificul
tam o posicionamento sexual, devido aos medicamentos que
eles acham "muito. fortes e prejudiciais ao sexo", e tambem pelo fato
de nﬁo se sentirem mais “"validas™ e fcomp]etas“,' inclusive
por rejeicao de seus maridos. O0s 15 outros enfermos n&)atﬁi
buem 3 Artrite Reumatoide os seus desacertos sexuais, justi
ficando a insatisfacgo § propria re1ac§o afetiva desajusta-
da existente entre o casal. A grande maioria destas mulhg
res dizem na_To suportar o ato sexual, e inclusive colocam no can
'saco fisico, provocado pela lide diaria, ou na desculpa da

existencia da doenca, 0s preétextos para nao realiza-lo.



209

Dos 19 pacientes que se referem satisfeitos se
xualmente apds a doenga, 10 (52,63% dos 19) acham que suas
vidas sexuais nao foram afetadas pela A.R., enquanto nove .
(47,37% dos 19) acham que a Artrite Reumatoide chega a afe
tar suas vidas sexuais em decorréncia as dores, as preocu
pacoes, etc..., embora consigam contornar estes fatores dﬁ
sagradaveis pelo bom entendimento e compreensdo existentes
enfre 5. Destes 19 pacientes, 18 ja referiam prazer em
suas reIacﬁes sexuais antes do aparecimento da A.R., o que
denota que yerdadeiramente 0o estado anterior de ajustamento

afetivo dos conjuges, colabora para uma boa realizacao se

xual, mesmo com ¢ aparecimento da doenca.

E evidente que as relacGes sexuais satisfatorias
colaboram imensamente para o extravazamento das tensbdes f1
sicas e psiquicas de qualquer ser humano, 0 que deve <cola
borar na evolucao satisfatoria daqueles enfermos que as re
ferem. A repressao do desejo sexual, assim como a insatis-
facio nesta esfera, ao contrario, favorece o desencadeamen
to de doencas fisicas e mentais, assim como o agravamento

destas. (12,56,5?).



210

TABELA 30

DISTRIBUTCAO DOS 59 PACIENTES PARTICIPANTES DESSA PESQUISA ,
ACOMETIDOS DE.ARTRITE REUMATGIDE, CATALOGADOS NOS FICHARIOS
DIAGNOSTILOS DO AMBULATORIO DE REUMATOLOGIA DO H.C.DA F.C,M,
-UNICAMP, NO PERIODO DE JANEIRO DE 1984 ATE OUTUBRO DE 1984,
SEGUNDO 0S PACIENTES TEREM ANTECEDENTES FAMILIARES COM DOEN

CAS PSIQUIATRICAS. 0S NUMEROS ENTRE PARENTESES REPRESENTAM
0S VALORES PERCENTUAIS EM RELACAO AO TOTAL DA COLUNA, QUE E

ANTEC, FAMILIARES

COM DOENCAS ' FREQUENCIA PORCENTAGEM
PSIQUIATRICAS = o B
SIM 37 | (62,72%)
NEO 19 (32,20%)
NAO SABE A
REFERIR 3 | (5,08%)

TOTAL | 59 | (1007%)
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ANALISE DA DISTRIBUICEAO DOS 59 PACIENTES PARTICIPANTES DESSA
PESQUISA, SEGUNDO TEREM ANTECEDENTES FAMILTIARES COM DOENCAS
PSIQUIATRICAS.

Segundo os dados da tabela 30, verificamos que 37
pacientes (62,72% da amostra total) referiram ter algum de
seus familiares, ascendentes ou colaterais diretos, com dis

turbios psiquiatricos. Dentre estes distirbios destaca - se

o Alcoolismo em pelo menos 30 destas familias, algumas in

clusive com mais de dois alcoolatras graves, isto e, inge
rindo eti71icos continuamente e em grande quantidade (mais de

1 Vitro por dia).

Em cinco casos dos 37 enfermos que contavam dis
turbios mentais na familia, existiam dados de crises depres-
sivas profundas em entes queridos como maes e irmaos; den
tre estes houve, presumivelmente, dois suichios (morte da
mie da paciente identificada como anamnese 20, e morte da ir
ma da paciente 38, por asfixia com gas de cozihha). Houve
tambem uma tentativa de suicidio do pai de uma destas pacien
tes, com arma de fogo. Quatro pacientés referiam crises psi
coticas entre os familiares, com agitacac psicomotora , ideias
delirantes e disturbios alucinatories. Ha tambem referénciés
de casos de convulsaes; e um paciente refere que um de seus
irmdos e “"psicopata": rouba, faz trafico de drogas, & vio
lento com os familiares, etc... 32,20% dos 59 pacientes ,
negam ter qualquer disturbio psiquiatrico entre seus familia

Tres.

5,08% da amostra total dizem nio saber referir se

ha ou nio doenca mental na familia, visto ndao terem noticias
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de seus familiares ha muitos anos.

As repercussoes destas doengas mentais no seio fa

miliar, e na vida destes pacientes em particular, serao dis

cutidas nas analises das anamneses, principalmente no jtem

"Lares desestruturados".
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TABELA 31

DISTRIBUICAO DOS 59 PACIENTES PARTICIPANTES DESSA PESQUISA ,
ACOMETIDOS DE ARTRITE REUMATOIDE, CATALOGADOS NOS FICHARIOS
DIAGNGSTICOS DO AMBULATORIO DE REUMATOLOGIA DO H.C. DA F.C.M,
~-UNICAMP, NO PERIODO DE JANEIRO DE 1984 ATE OUTUBRO DE 1984,
'SEGUNDO_0S PACIENTES TEREM ANTECEDENTES FAMILIARES COM REUMA

TISMOS. 0S5 NUMEROS ENTRE PARENTESES REPRESENTAM OS VALORES
PERCENTUAIS EM RELACAO AO TOTAL DA COLUNA, QUE E 100%7.

ANTECEDENTES FAMILIARES

DE REUMATISMOS FREQUENCIA PORCENTAGEM
SIM | 17 (28,81%)
NAO 38 | (64,41%)

NAO SABE " | C6.781)

REFERIR

ToTAL 59 D (1109 B
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ANALISE DA DISTRIBUICAO BOS 59 PACTENTES PARTICIPANTES DESSA
PESQUISA, SEGUNDO TEREM ANTECEDENTES FAMILIARES COM “REUMA
TISMOS™

De acordo com os dados da tabela 31 observamos
que 17 pacientes, isto e, 28,81% da amostra total dizem ter
pelo menos um caso de Reumatismos na familia. Destas refe

réncias, a mais numerosa € para a Artrite Reumatoide (9 ca

sos), seguindo-se quatro casos com Reumatismos nao identifi-

cados pelos pacientes, dois casos com familiares que apresen

tam Dores lombares de etiologia tambem desconhecida dos in

formantes, um caso de Gota, e um caso de Febre Reumatica.

64,41% da amostra total dizem nao ter qualquer ca
so de Reumatismos na familia, enguanto 6,78% dizem nao saber
referir, por terem perdido o contato com os familiares, ou

por jamais té-los conhecido.
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ANALISE DOS ASPECTOS PSICO-SOCIAIS MAIS RELEVANTES,  EVIDEN
CIADOS NAS ANAMNESES DOS 59 PACIENTES PARTICIPANTES DESSA
PESQUISA.

1. Situacdo Socio - Economica Precaria

As condicaes dificeis de vida impostas a estes pa
cientes desde a primeira infancia, decorrentes do fato de
pertencerem a classe social oprimida (5,29), levam inUmeros
transtornos ao desenvolvimento psico—f?sico destes indivi

duos.

Observamos pela tabela 24, que quase 50% da amos
tra total comecam a trabalhar antes dos 12 ancs de idade s
Com repercussoes serias a saude daqueles seres quanda

criancas, adolescentes e adultos (64).

Estes pacientes, em decorréncia de suas condicoes
sociais precarias, sdo levados a praticas ocupacionais que
lhes exigemtodas as forgas, e lhes favorecem oaparecimento de
doengas, por vezes graves., Trabalham em geral no sol, na chu
va, na umidade, no vento, ocupando-se com atividades bracais
degastantes, agravadas por longas horas de trabalho, muitas vezes
sem descanso, atée mesmo nos fins de semana e feriados. Sao
boias-frias, faxineiras {os), pedreiros, catadores de papeis

nas ruas, etc...

Privados da escola, alimentando-se precariamente,
sem possibifidades de terem lazeres ndo caseiros, e ate mes

mo caseiros, pois a luz eletrica estd cara ¢ eles nao .podem'

ver televisdo, nao podem comprar Ta para tricotar, etc... ,
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assim comoenfrentando tensdes vivenciais outras que discorrere
mos adiante, estes pacientes nao tém outra saida a nao ser

somatizarem seriamente.

Em decorr?ncia da baixa remuneracao, muitos pa
cientes deixam de comprar seus remédios; ou de comparecerem
ao médico, agravando seus quadros clinicos (anamneses 18,40,
por exemplo ). A Artrite Reumatoide, inclusive pelas suas
caractersticas invalidantes, GSQ%,ZEJZ?J4U) dificulta o
individuo de exercer satisfatoriamente suas functes e de ga
nhar seu sustento. - E comum ouvirmos estes pacientes dize
rem que gostam de trabalhar, de verem tudo em ordem, de que
nio gostam de depender de ninguém para realizarem suas fun
cdes (casos 2, 23, 24, 25, 26, 38,_46, gtc...), mas gue com
o aparecimento da doenga sentem-se irvalidos, isto e, " sem
va1idadef, "sem valorﬁ. A doencga lhes frouba as forgas”
“quando ela ataca n§0 consigo sair do lugar, me movimentar ,
e & duro ver as coisas p'ra fazer e nao poder”, "g duro pre
cisar trabalhar para ganhar O pEo pafa os filhos, e nao ter
condicoes de trabatho"; "com a deenca perco 0S dias", e es

tes dias perdidos provocan descontaes no salario, ou mesmo

podem implicar na perda do emprego.

H3a também o onus economico provocado'pela compfa
de medicamentos cada vez mais caros; ha os gastos com as
jdas e vindas aos retornos medicos periodicos para realiza
coes das consultas, ou de exames laboratoriais e radiologi-
cos. Muitos enfermos alimentam sentimentos de culpa profun
‘dos por nao'poderem colaborar nos ganhos fjnénceirqs da ca-
sa, € serem um peso a mais nas despesas. No tocante a isto

uma paciente dizia-me: "tenho sentimentos de culpa de ver
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meus filhos passando precisao, e eu ter que gastar o dinhei

ro de meu marido com meus remedios™...

Em virtude de ndo se verem como "validos" social-
mente, inumeros doentes sentem-se diminuidos {por = exemplo
anamneses 1 e 25), e n§0 se acham em condicﬁes de reclamarem
de nada, cu mesmo de reivindicarem seus direitos: chorambai
xinho para ndo incomodar, aglientam a explorac¢ao dos patroes,
que no caso da paciente identificada pele numero 25 paga
vam-lhe apenas Cr$ 10.000 por mé% em meados de 1984, " sen

tem-se cativas®™ no emprego, porque "as patroas fazem uma ca

ridade em te-las aceito doentes”, etc...

Vemos, portanto, que o fator social ocasionado
pela luta de classes, e opressao de uma classe social pela
outra (5,29) tambem colabora na génese e evolucao desta

doenca.

2. Lares desestruturados - morte precoce da mae

S3o muitos os pacientes que relatam nesta pes
quisa a desestruturacao de seus lares na infancia, em decor
réncia da morte precoce da made {casos 1, 2, 3, 20, 24, 25 ,

40, 42, 17, 32) e/ou do pai {(por exemplo, caso 35).

Alguns outros enfermos contam que tinham na in
fincia e adolescencia a presenca fisica dos pais em suas ca
sas, porem por terem iniciado suas atividades ocupacionais
fora da residéncia muito precocemente, privaram-se da com
panhia destes, partitu]armenté da mﬁe, de forma intensa e

prejudicial (por exemplo anamnese 12).
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Por vezes probliemas psicolagicos'que acometeram
os pais, como: maes alcodolatras (caso 6), ou violentas e
enérgicas (casos 8, 10, 35, 51, 55), mde deprimida (caso 20),
pais alcodlatras {(casos 7, 8, 9, 39; etc...), afastaram os
filhos deste'importante contato de afetp; que se impoe como
de vital importgncia como figuras de 1dentificac50 psicolo-

gica a estes, em fases marcantes de seus desenvalvimentos (2).

As dificuldades econﬁmicas lTevaram tambem muitos
pais a trabalharem fora muitas horas do dia, e Es vezes da
noite, e conseqlientemente muitos destes pacientes ~ ficaram,
em suas infanéias e ado]escéncia% entregues E propria sorte,

pelas ruas e/ou pelos campos.

Com asdesestruturacﬁes de seus lares, alguns pa
cientes dizem ter casado muito cedo rara fugirem de casa e
da convivéncia com as madrastas e/ou padrastos, ou ate mes
mo da violéncia de'pais alcoolatras e perversos, inclusive
sexualmente (casos 22, 24, 10). Brigas em familia, pancada
rias, nEo sao infreqUentes nestes relatos de vida, assim co
mo castigos sadicos como: cortar a lingua, por de joelhos -

em sal grossc, etc... (caso 24, por exemplo).

Fraﬁes como: ..."quando a gente n?o tem mae nun
ca vive feliz na vidaf; fela faz muita falta para mim" ;
Fm&e faz falta sempre; mesmo quando se tem marido e filhos",
etc... ilustram que esta auséncia n§o-§ jamais preenchida em
inlimeros casos. Muitos pacientes mostram, até mesmo na aparén
cia fisica pueril , e no comportamento regressivo, ( como
‘por exemplo ~.0s casos 25 e 42), que h§0 e]abofaram-‘ estas
perdas, € que continuam a serem criancgas, e a buscarem ﬁma

mae pela vida"...
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Esta falta da figura materna,pfovocada pela au
s?ncia fisica desta, ou por necessidades psicologicas inten
sas, exemplificadas pelos vinculos exagerados de dependen
cia, leva algumas pacientes casadas a rejeitarem o papel
de serem maes - nao ha como assumir estas delicadas funcoes
‘maternais, sem antes ter resolvido o conflito de necessi-
tar ainda ser fitha protegida e amparada ( case 3 ,

por exemplo).

3. LigacOes Afetivas Intensas (Vinculos de dependencia)

Cinquenta e dois pacientes (88,136%) relatam ser
dependentes afetivamente de seus familiares e/ou de amigos.
Estas ligacaus mostram-se mais claras, principalmente em re .
1ac50 aos vinculos parentais. Nas anamneses 6, 32, 42, 38,
as pacientes ressalfam a intensa dependéncia em relacao ao
afeto paterno. Ilustrando o dito, vembs gque no caso 38 a
enferma atribui a morte de seu pai § femocgo" provocada nes
te pelo seu casamento. Em outros relatos, ha comparagoes co
mo: "... meu marido & muito bom para mim -ele e meu segundo
pail...! Em dois casos {32 e 38) fica evidente o vinculo

intenso de pai e filha, e até mesmo o medo de somatizarem -

iguais a estes.

Ha uma tendéncia nitida, e ate mesmo confessa
destes enfermos, em se ligarem facilmente Es pessoas (8,12,
58), inclusive aos medicos. Estas ligacﬁes nem sempre se
mostram felizes, terminando muitas VeZescomo as ‘ Lproprias
fjuntasf (fjuncaesf, fligaéEESf): ﬁinf]amadas“, *delorosas”

ou "bloqueadas" por tristes separacoes ou, desligamentos
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intempestivos.

Por todas estas razbes de dependénciaje dos "con
flitos do depender”, torna-se muito dificil ao paciente tra
balhar sozinho suas perdas, seus lutos. Uma enferma inclu
sive verbaliza, quando face a0 seu relato de inumeras mor
tes na familia: f... acho que nao aprendi a perder!..." (ca
so 38). Esta chega a entrar para o espiritismo,como fazem
alguns outros pacientes, buscandd exp]icacaes (ou mesmo re
contatos) com entes queridos, por nﬁo aceitarem a quebra
destes vinculos. Muitas ligacOes afetivas intensas  envol
vem sentimentos ambivalentes de amor e raiva {casos 11 e

25 por exemplo).

4. Situacgdo Psico-social da mulher.

Nestas historias clinicas observamos inumeros
fatores ligados & situacdo de opressdo psicologica e 50

cial pela qual passa a mulher em diversas sociedades, inclu

sive na brasileira (70,146).

Chama a atencao o0s inumeros relatos de conflitos
emocionais ligados as crises conjugais sérias; que precedem
o aparecimento da Artrite Reumatoide (por exemplos anamne
ses 21, 22, 23, 38, 39,6, 7, 9, 10, 15, 18, 19, 45, 41 s
etc...). Estas mulheres confessam viver muito mal com Sseus
maridos, muitas delas sendo traidas por eles, ou entio'lseﬂ

do acusadas, apos terem sido acometidas pela doenca, de nao

serem “"mulheres completas™. Algumas sao espancadas juntamen. .

te com seus filhos, arcam com a criacdo destes sozinhas s
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pagam muitas vezes todas as despesas do lar, zelam moralmen
te e higienicamente por estes, e ndo sdo nem ao menos valo
rizadas por "seus donos®. Ha o relato de um caso em que
0 marido diz 5 esposa que "se ela depender dele para com
prar os remédios, que ela morrarg.;f Outra conta que quando
tem dores fortes To marido nao-é homem de Tevar _um copo

d'agua para ela na cama..." (caso 41)}.

0 fato de serem traidas pelo esposo, principal
mente quando ja acometidas pela doenca, faz aumentar 0s
sentimentos de desvalorizacao de si mesmas: “eu fazia tudo
p'ra ele, e ele nao reconhecia nadal..." (caso 18). Um ou
tro caso ilustra o grau de submiss§0 e subjugacao em que vi
veu uma mulher durante os 13 anos de casamento (caso 17)
"ele era militar, e queria tratar a gerte como o pessoal do

quartel!... Nao me deixava nem sair do portao para fora..."

Face §s humilhacaes e espancamentos, muitas mu
Theres atribuem o fato de n&o se separarem as dﬁficu]dades
em criarem os filhos sozinhas: "ha dificuldades em arranjar
trabalho, principalmente por serem mulheres, e mais ainda

sendo separadas; ha o estigma social desmoralizante da mu

Ther que vive s0; ha uma menor remuneracdo da mulher em re
lagao a muitos homens que tém as mesmas funcaes; o que di
ficultaria a manutencao do lTar e a criac§0 dos filhos; ha
tambem referéncias em ndo terem com quem deixar suas crian-
gas em caso de necessitarem traba]hér fora: nao ha creches

publicas suficientes... Em muitos destes casos, fica paten
te o medo que estas mulheres tem em cindirem as- ~relacoes
de dependencia com seus maridos, mesmo sendo estas confli

tuosas e ambivalentes, isto €&, "compostas de amor e odio .
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A personalidade obsessiva da maioria destas enfermas, e as
suas dificuldades em mudarem qualquer procedimento em suas

vidas, ratificam estas conclusoes.

Transparece, em algumas anamneses, d pavor de re
tornarem (mesmo que temporariamente) d casa paterna; uma
paciente que tentou isto foi surrada pelo pai, e obrigada a
"refazer a re]acaof (caso 22), porem esta fnao teve condi
cﬁes de ser refeitﬁx fato que colaborou por deixar a pacien
te extremamente culpabilizada pelo fracasso do casamento .
Num outro relato {caso 23}, a paciente vence esta barreira
e se decide a retornar 2 casa dos pais, onde e bem recebida.

Fm outros casos somente a viuvez (casos 15, 17) livra - as

do sofrimento destas relac¢bes sado-masoquistas (58).

0 corpo continua sendog para a grande maioriadas
mulheres, 0 seu maior valor social. Quando este e atingido
pelo envelhecimento, ou pela doenca, elas se sentem e 550
tratadas como fsucata", conforme diz'He1oneida Studart em
fMu1her Objeto de Cama e Mesa" (146). I1ustréndo isto ve
mos observacaes claras de algumas pacientes, que acham que
devem aguentar tudo sem reclamar, e fserviremf seus maridos
ﬁesmo quando estes 0?0 550 carinhosos, compreensivos, ou
cumpridores de seus deveres, Dizia uma mulher e | tenho
sorte de ter um marido bom, que cuida de mim e que me aceita
doente!,..f Outra acha-se fpodre" com a doenga, e ateia fo
go ao corpo numa de suas tentativas de suicidio (caso 39 )
denotando intensa desvalori;ac$0 de si mesmaJeﬂ$ambém por
sentir este corpo como um faréaboucof de coisas ruins -intro

jetadas.
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Algumas mulheres fazem referéncia a desconsidera
¢ao de seus maridos por seus desejos sexuais. Sentem - se
envergonhadas por sentirem istb,.como se este desejo fosse
apenas privilegio dos homens (70,146). Vemos que na anamne
se 3 a paciente confessa -se extremamente culpada por sen-
tir-se atraida por outros homens na auséncia do marido, que
por vezes viaja meses seguidos durante o ano, sendo que es
te ja teve varias re]acaes extranatrimoniais; inclusive com
sua vizinha e ex-amiga. Em outro caso, o marido e impoten
te e estéril ha muitos anos, e a paciénte sente-se envergo-

nhada em ter desejos sexuais, que nunca sao satisfeitos (ca

so 38).

Por todo o exposto, vemos que estas mulheres con
tinuam reprcduzindo a imagem da Virgem Maria, como diz
June Hahner em seu livro "A Mulher no Brasil" (70). Elas

sustentam as suas ihferioridades em relacao aos homens, opi
nido esta que vem desde a Idade Media (70). Segundo esta
visao, reafirmada no Brasil pelo Positivismo*, a mulher qua
se nage teria instinto sexual, e suas qualidades fundamentais
seriam a "Pure;a", a “Reclusﬁo-ao 1ar?, os "Instintos Al

tru?stasﬂ cComo: 0 amor para com 05 iguais - Apego; o amor
por aqueles que parecem superiores (os homens!...} - Venera
caoc; o amor para aqueles que dependem de sua protecao - Bon

dade. Com estes pendores altruistas, as mulheres tolerariam

* Positivismo: "Conjunto de doutrinas criadas por Augusto Comte, €110
- sofo frances {1798-1857), caracterizadas sobretudo pelo
impulso dado a orientacao cientificista do  pensamento
filoséfico, atribuindo a Constituicao e ao-processo da .
Ciencia positiva importancia capital para o ~ progresso
de qualquer provincia do conhecimento™ (29,53).
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tudo, inclusive as grosserias dos homens, cumprindo assim
suas funcaes de verdadeiras obras de santificacao na ter
ra {(76). Numa visgo historica, ndo ha mudancas significa-
tivas no comportamento e no papel social vivido por grande

parte destas mulheres, se comparadas aquelas do periodo co

Tonial e incio do seculo no Brasil (70).

Face a esta situac§0 social vivenciada por gran
de numero de mulheres, inclusive pela maioria das pacientes
que compoem esse trabalho, ngo-é dificil imaginar o que es
tas crises relacionais ocasionam de tensﬁes'ao psiquismo e

ao proprio corpo.

5. A doenca e suas repercussoes a vida destes pacientes

Constatamos pelos relatos destes enfermos, que a
Artrite Reumatdide fepresenta um marco extremamente doloro
4} E vida de todos estes seres. Esta dor n§0 se restringe
somente aos'processos inflamatorios ostego-articulares e/ ou
musculares - ela tem na maioria dos casos, raizes profundas
em conflitos psicolﬁgicos gue antecedem o aparecimento dos
sintomas e sinais c]Tnicog e se reafirma nas repercussoes vi

venciais que esta patologia provoca.

Um dos aspectos mais salientados nas anamneses

destes pacientes € a cronicidade deste mal. Frases como :

"... o que mais doi e saber que terei esta doenca para 0
resto da vida, e que ela ndo sara!..." "... Tenho medo de
ficar entrevadaf ++. "Se-fosse para morrer de-repente eu
nem me importava, pois SO penso em como vai.ser o fim He

minha vida - no fundo de uma cama? Deformada?...", ilustram



225

que ser portador {a) de um sofrimento que durara toda a vida,
e que causa marcas fisicas irreparaveis, “tira o sossego" ,
ftira a felicidade de viverf, como diz a enferma identifica-
da pelo numero 25. Esta cronicidade leva ao medo do futuro,
ao medo da velhice, da dependéncia em re]acﬁo a outros quan
do nﬁo puderem mais contar com suas forcas; com suas vitali
dades: "tenho medo de sofrer e ficar dando trabalho aos ou
tros"; "a doenca ndo mata mas aleija, e isto me fara  depen
der de outras pessoas!...; "como serd no fim da vida?... "
..."2 bom eu aproveitar enguanto possof, diz uma Jjovem pa

ciente (caso 35), como se o futuro com a doenca representas-

se verdadeiramente o fim de tudo o que da prazer.

Estes pacientes vivem na "saudades da saude", ex

pressao comovente usada por uma enferma {(caso 25), que tra

duz, de forma profunda,o Bnus nesado deste fardo a carregar.

0 medo db amanha nSo se desloca apenas para a ve
Thice; ele estd também no momento seguinte, pois muitos sao
os doentes que relatam viver na expectativa da volta proxi
ma dos sintomas dolorosos: "... mesmo tomando os remedios ,

quando a doenca tem prazo ela vem..."; " Um dia se esta boa

e em outro nao se sabe como vai ser!..."; "... A doenca vai

e volta, € nos pega de surprésa... Este medo se fundamen

ta tambem na inseguranca econdmica: "... e se eu naoc tiver

dinheiro para comprar os remedios, que estao cada vez mais

caros ?..." Ou entio se deposita nas indagacoes de: " ...
e se o laboratdrio deixar de fabricar os remedios que me
Ml —

tiram a dor, como ficarei?... 'E se o0s remedics se acostu-

marem ao meu corpo, como sera ?... A inseguranga e ver

dadeiramente uma constancia na vida destes enfermos, gue
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dependem realmente de muitos: de suas proprias forgas, do am
parc da familia, dos médicos; dos para-meédicos, dos Taboratd
rios farmacéuticos, dos patrﬁes; etc... E como eles mesmos de
duzem, todas estas ligacoes de dependéncia sdo frageis, sao

incertas,

Muitas pacientes denotam também muito receio dos
efeitos colaterais provocados pelos remédios. Para alguns
eles 550 mais nocives do que a pkﬁpria doenca, pois deformam
(fazem inchar), provocam estrias, e ate mesmo podem matar
por provocarem problemas cardiacos, renais e endocrinos (ca~-
sos 14,18,52,et¢...). Este receio n§0 e nada infundado, e
muitos destes pacientes apresentam comp]icacaes ligadas 20
uso de corticaides e derivados, ou de outros medicamentos u

tilizados no tratamento da A.R.

A doenca prejudica também o rendimento no traba
Tho. Este e, para a grande maioria, ndc so a forma de ga
nhar seu sustento, mas tambem uma maneira de preencher o tem
po e se esquecer dos problemas diarios. Com a imobilidade
passam a ruminar as vivencias dolorosas, ou cria-las  ainda

mais, 0 gue acentua as dores, a depressdo e a ansiedade.

Verificamos claramente pelas historias clinicas ,
que aqueles pacientes gue apresentam um bom suporte social ,
(34) isto &, lares melhores constituidos e alicercados afe
tivamente (maridos e/ou esposas e filhos compreensivos), tém
meThores evo]ucﬁes. Nestes, as preocupacﬁes com o futufo di

minuem, e eles se sentem mais protegidos e mais pragmaticos,
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6. Expressoes de destaques utilizadas pelos pacientes para

falarem da doenca, ou das dores,

Ao falarem da doenca muitos doentes relatam a im
portﬁncia do frio em sua etiopatogénese. Nos livros e arti
gos de reumatclogia esta re1ac§0 causal ngo-é confirmada, em
bora ressaltem que a doen¢a reumatoide seja mais frequente
em paises de clima frio (35,?6,140). Podemos anaiisar  tam
bem que esta referéncia por parte do enfermo, possa estar
centrada em informacﬁes que passam culturalmente de pessoa
E pessoa, de familia a familia, e até mesmo de pais a paisl...
Pode tambem estar repousadd no fato de ter havido mudangas
nas relacaes afetivas destes enfermos, antes calorosas, acon
chegantes, para re1ac§es "mais distantesf, fmais frias" .
"mais dicheisf, como o observado nos casos: 38 em que a pa
ciente passa por uma situacgo de mudanca de cidade, ou no
caso 57, em que as condicBes de trabalho na- agua sdo aridas,

gelidas, dolorosas!...”

Duas outras expressoes muito utilizadas por estes

enfermos na descri¢do da dor sao: "fico duro {(a) como um
paul,.." "me transformo num robo!... Pelas explicagoes des
tes, verifiquei que eles queriam transmitir com estas. fra

ses que as dores os deixam imobilizados, rigidos, sem vida ,
sem desejos... S&0 os outros que os dirigem , que os guiam s

que os controlam...”

Observando o dicionario de lingua portuguesa (53}

lemos que a expressao "duro como.um pau", e utilizada popu

larmente também com uma conotac¢do de "castige corporal” ( ...

'quando tenho dores parece que estou Tevando umas pauladas na
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mio" - caso 52), e tambem de "situagao dichilx "embaracosa".

Logo; prestar atencao na Tinguagem destes enfer
mos pode colaborar por ajudar-nos a entender os aspectos

psicodinamicos destas dores, conforme diz ENGEL (149),



VIT - CONCLUSOES
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ApO0s a analise dos dados cliinicos encontrados

nestes 59 pacientes concluo:

a) Ha conflitos emocionais importantes e marcantes
nos 12 meses que antecedem o desencadeamento da Artrite Reuma

toide, em quase 70% destes enfermos.

b) Ha nitidas CARACTERISTICAS OBSESSIVAS na perso
nalidade pré-morbida destes pacientes,

c) A DEPRESSAO - ANSIOSA & o distlUrbio afetivo
mais importante entre os pacientes com sintomas dolorosos ,
assim como a ANSIEDADE, (principalmente &8 canalizada para a

hiperatividade produtiva) o & entre os sem sintomas de dores.

d) Os medicos reumatologistas de nosso ambulatorio
nao tem valorizado adequadamente os disturbios emocionais des

tes enfermos.

e) A historia de vida dos pacientes com dores cro
nicas, e que néo_estao methorando com o tratamento u s u a |}
empregado na Artrite Reumatoide, sdo mais ricas em conflitos
emocionais que precedem a doenga e se intensificam apos 0

aparecimento desta.

f) Nao se pode concluir nesse trabalho, que ha mais
elementos psicogenicos entre os Fator = Reumatoide negativos
do que entre os Fator Reumatﬁide_ positivos, quando se compara

08 dois grupos.
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0 que se pode dizer, & que ha um maior numero de

pacientes Fator Reumatoide negatives entre aqueles q u e

apresentam historias de vida mais conflituosas antes e apos

o aparecimento da Artrite Reumatoide.



VITT - RESUMO
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Esse trabalho faz um estudo descritivo de aspectos
psicologicos e sociais de 59 pacientes acometidos de Artrite
Reumatoide, trjatados no Ambulatorio de Reumatologia da Faculdade
de Ciéncias Medicas da Universidade Estadual de Campinas -
UNICAMP, no periodo compreendido entre janeiro de 1984 até
outubro dc mesmo ano.

Nesse .estudo sao saTientados os disturbios afetivos
presentes antes do aparecimento da doenga, e apos a instalagdo
da mesma. E feita uma an3alise da "Personalidade Pré&- Morbida"
destes enfermos, onde se constata ‘nitidas caracterTsticas
obsessivas.

- Separando-se os pacientes com sintomas dolorosogs
dos sem sintomas de dores, obsehva-se que 0s primeiros apre-
sentam-se denrimidos e ansiosos pela "Escala de Beck para
Depressao”, e pela de "Tragos e de Comportamentos de Agres-
sividade de Gayral"; os sem manifestacSes dolorosas mostram-
se nao deprimidos por ambas as escalas, e moderamente ansiosos
pela Escala de Tragos e de Comportamentos de Agressividade.

| Ha entre os pacientes com sintomas dolorosos, e
que nao v?m obtendo melhora com a terapéutica usual empregada,
muito mais casos Fator Reumatoide .negativos doque positivos;
0 inverso pcorre no grupo dos sem sintomas de dores.

Nessa pequisa tambem sdo analisados o comportamento
c1inico dos médicos face aos aspectos psicoldbgicos destes
enfermos, assim como alguns fatores ligados a o s problemas
psico-sociais enfrentados pelas mulheres presentes entreestes,.

As repercussoes da doenga sobre a vida destes

doentes sao igualmehte enfatizados.
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Anexo 1
RESUMO DAS ANAMNESES

* (0s "erros" nas concordancias gramaticais sao
decorrentes da tentativa de se manter fide-
digno o discurso direto dos pacientes duran-

te as entrevistas).

A) Pacientes com manifestacoes dolorosas

(de media e forte intensidade)

Caso 1: N.S5.S., 45 a., fem., cas., residente em Campi-

nas, S.P., domestica, analfabeta, 27 anos de A.R. {FR-).

" A doenga comeceu inchando o joelho E. Ao ca-
bo de um ano passou para o joelho D. Dai inchava um e de-
pois o outro - andava de muleta, aleijada compietamente. Ain-
da bem que casei com marido que e bom para mim - ele nunca
me desprezou, em_momento algum. E]e me carregava para]Tti
ca p‘ra todo canto. Os joelhos inchavam, ficavam quentes,
e o verme]hﬁo subia ate em cima, nas pernas. Ajuntou agua
nos joethos, que foi ptecisd tirar tres vezes. Depois co-
mecou a doer as juntas das maos, a inchar e a deformar os
dedos; étacou, pouco a pouco, 0 coOrpo todo, e ate a cabecga
eu nao posso virar mais. A dor @ tanta que nao posSs0 nem
apalpar os 0$s0s das costas. Parece,ﬁs vezes, que a carne
esta despregando dos 0ss0s. A noite passada me deu uma coi
sa tao ruim, que tinha a impressﬁo qué ia morrer de tanta dor;

a7 chorei quietinha, p'ra meu marido nao ouvir. Tem dia que
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me da um desespero, que preciso chorar bastante para me a-

calmar v,

" Quando nao tenho dor e.posso trabalhar,fazer meus
servicos de casa, minha disposicao e outra! Quando estou com
as dores eu nao fago nada - me sinto uma mu1her'"v51ida". A
Snra. sabe o que & uma mulher “valida"? Eu me considero as

sim, uma mulher aleijada ".

" Alem da dor incham as juntas, nao da para fechar
as mios - elas ficam duras e ndo dobram. As juntas das maos
comegaram a deformar de uns dez anos para ca. Quando eu es
tou com as dores ndo aguento andar - para levantar & difi-
cil, para sentar & mais diffcil ainda. WNenhuma posigao fi-

co bem. Preciso movimentar de um lado para o outro ".

" Quando tomava o Meticorten melhoravam as dores,
mas mesmo tomando.os remédios, quando da ¢gprazo para vir a
doenca, ela vem mesmo. Quando fiquei.grﬁvida 0  reumatisme
acabou - nac tinha mais nada; podia andar para onde eu qui-
sesse, podia fazer o que eu queria, que nao doia uma ponta
de dedo. Foi assim nas nove vezeS que ganhei nene, mas era
so passar uns 15 dias do parto, que eu ja percebia que ta
ficando ruim - a7 doiam os Jjoelhos, que eu precisava andar

de mu]etas,“.

n-Como Aic posso mais trabalhar direito, estou com
muita precisdo em casa. E s0 o marido que trabalha: | Meus
fi]hos mais velhos estao casados, & 0S pequenos estao pade-
cendo sem roupas e sem c¢algados... Isto me deixa abqrreci-

da tambsm - nio & facil ver os filhos precisando das coisas

riom
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e a gente nao pode da!...

"Os remedios me atacaram o coracao - tive uma ba-
~tedeira forte ha sete anos atrﬁs, e a pressao caiu para qua
tro. Estive @ beira da morte. O0s medicos ndao sabem como eu
escapei. O0s remedios tambem me provocaram o Diabetes, e

agora estao atacando a pressao alta

Acha que o que provocou a doencga foi o fato dela
morar no Parand ~ "La era muito fric, e eu apanhava agua ate
0 meio das coxas para Tavar roupa no corrego. Isto me pre-
judicou. Trabalthei tambem muito na roga, com meu pai. P'ra
nois ndo importava se chovia ou fazia sol - trabalhava dire

to de cedo 3 noite. Isto me provocou bastante a saude!..."

" Minha mae morreu gquando eu era muito pequenina.
Fui criada sem mde. Meu pai morreu ha 26 anos atras. 0 pa

decimento sempre esteve comigo, a vida inteira...".

Caso 2: V.F.0., 4%a., masc., cas., residente em Campinas,

S.P., encostado no INAMPS, analfabeto, oito anos de A.R. (FR+}

Paciente conta que perdeu a mae aos oito anos de
idade. Desde entao passou a ser criado por uma madrinha. :
" Quando sal do poder da madrinha, foi para me casar. Casei
quando tinha 14 anos de idade, com a patroa que na epoca ti
nha 13 anos. Quando crianga apanhava muito na rua - fui'cria

n

do muito largado!... Nao sei quem e meu pai "“.

" Sempre fui umhomem de muito respeito, e muito de

dicado ao trabalho. Nunca gostei de traba]har com pessoas
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moles, pois tinha que fazer o meu servico e os deles. Tra-
balhava muito, sem ter sabado e domingo - nao gostava de fi

car parado. 'Jogava 0 corpo em cima de tudo mesmo!... "

Foi alcoolatra até hd oito anos atr3as, guando co
mecou a sofrer das dores reumStTcas. As dores comegaram a-
pos um acidente de trabatho: " era pedreiro, e uma laje de
concreto tombou sobre meu cmbro direfto. Meu braco foi imo
bilizado, pois ele tombou p'ra baixo. Tomeimuitosremedios,
mas nao adiantou. Depois disto comecaram a doer 0 cotovelo,

as juntas das mdos, os punhos, enfim o corpo todo..."

Relata que antes de ter a A.R. jd era muito ner-
voso e explosivo, mas que apos a doenga tornou-se mais tris
te e angustiado - " por tudo tenhc vontade de chorar; passo
as noites em branco.... 0 que me prejudica mais e ter que.
parar de trabalhar por causa das dores - e so ficar parado
que as coisas pioram:... Parado penso mais na vida, no pas

sado, nas tristezas!..."

Caso 3: I.A.M.A., 26a., fem., cas., residente em Artur No
gueira, S.P., prendas domesticas, analfabeta, treés anos de

A.R. (FR-).

Conta a paciente que sua doen¢a comegou ha tres
anos atrés: " sentia uma quentura na sela dos pes, e queima
va como um fogo ". " Depois comegou a doer as juntas hdos
pes e o0s ossos das pernas ". “ Atacou tambem a doer as cos

telas e as juntas das maos - passava uma semana doendo num

lugar, melhorava um pouco e depois atacava a doer os outros

0ssos. As juntas ficavam gquentes e avermelhadas, e queimavam
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feito fogo ". " Tem dia que ndo posso nem mexer ou dobrar os
dedos - parece gque os nervos ficam duros ". " Logo no ini-
cio da doenca procurei o medico - ele achou que era reuma-
tTsmo. Fiz todos os exames, mas 0 resuitado no sangue foi
negativo. 0 medico do Posto disse que nao podia fazer mais
nada por mim, e que eu viesse me tratar aqui na Unicamp. Fi
quei triste quando ele disse isto :para mim, pois a Senhora
ja pensou o que & ter uma doenga para o resto da vida,e sa-

ber que n3o sara?i... " {(chora muito).
" Tenho muito medo de ficar entrevada... "

" Fui criada sem mie, na casa dos outros... Quan

do '@ gente ndo tem mae, nunca vive feliz na vida. Tinha cin-

co anos quando perdi minha mae. Meu pai, apes um ano, casou
de novo, mas madrasta nao e igual a mde nao?! Ela ndo Jjudia
va, mas nio tratava bem da gente. Quando a gente tem mae,
ela faz tudo pela gente. Pelo menos o estudo ela da. 0 pai

nio faz nenhum esforgo por nois ".

" Sempre me :senti muito so na vida. Meu marido
nio briga, mas tambem nao me da carinho. Alguns meses an-
tes de ter o reumatismo andava muito triste, chorando pelos
cantos. Tenho muito nervo‘~ qua1quer coisa que me acontece
ja e muito ". (Nao olha para mim em nenhum ponto da entre-
vista, permanecendo o tempo todo cabisbaixa e a enxugar 05

olhos e o nariz). " Depois que tive a primeira filha perdi

completamente a salide - & menina tem trés anos e um mes.

Quando ela nasceu eu ‘tinha 'saude. Quando veio o segundo fi.

Tho ent3o, as dores pioraram de vez!...
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Fico aborrecida porque meu maride ganha pouco, e
ele gasta tudo comigo. Fico doente direto, nio saro! A gen
te anda sempre atrasado com o pagamento das contas - 0 que ele
ganha e so para gastar comigo. Teve um tempo que eu pedi p'ro
pai Tevar eu para me internar para sempre 1a no Parana. Meuy
marido nao quis deixar - disse para eu tentar primeiro aqui,
e Se nao houver mais jeito...

"Nio'quehfa‘mais ter fithos - fiquei gravida quan

do ndo esperava. Minha menina & bem magrinha - ela nio tem

- 'saude. Meu menino & que e gordinho. ETa n3o come nada de sal

Caso 20: L.5.B.D., 55 anos, fem., cas., residente em Cam-
pinas, S.P., aposentada, primﬁrio incompleto, seis anos de A.R

{(FR+).

A doenga comegou hd seis anos. " Primeiro dofa os
ombros - eles ficavam quentes, e eu nao podia nem suspender,e
nem 1evantar 08 bragos para ttﬁs, de tanta dor que sentia, De
peis comecgou a doer a soila db pe, e a queimar como brasa. A~
pos alguns dias atacou tambem as juntas dos pes, os joelhos e
as juntas das maos, cotovelos e punhos - “"tudo o qde era jun-
ta doia"... Elas ficavam quentes, inchadas e avermelhadas. Eu

nao podia mexé, pois estavam endurecidas e dolorosas ".

Relata que na epoca que precedeu a A.R. estavapas

sando por muitas contrariedades no lar: " um genro que morava

em minha casa, judiava muito de minha filha. Ele batia =~ nela

freqientemente, e isto me deixava muito angustiada, pois via



260

o sofrimento dela e nao podia fazer nada. As vezes eu -en-
trava no meio das brigas para dar conselhos para eles, por-
que as brigas e agressﬁes eram demais. Eu me sentia tao a-
margurada, que naog dormia de preocupagﬁeé. Dai comecou a
atacar as dores nas juntas.e a subir a pressao. Ha quatro
anos eles mudaram 13 de casa, e atualmente parece que -ele

criou mais juizo ",

""Tenho também problemas com um irmao que e alco-
otatra, e tem crises epilepticas, Quando ele bebe demaiscat
pelas ruas, e a noite tem muito acesso. Isto tambem me con

traria muito, pois ha 20 anos cuido dele.

Conta gue 0s pais eram muito enérgicos, g que a
panhava muito do pai na infancia. A mae era deprimida, e se
suicidou afogando-se num rio quando a paciente ainda era pe
quena. EstE casada ha 37 anos,com um companheiro que ela

diz ser bom e compreensivo.

" Caso 21: A.M.G.C., 55 anos, fem., casada, residente em In
dajatuba, S.P., prendas domesticas, aﬁaifabeta, nove anos de

A.R. (FR-).

A doenca comegou apos o seguinte episodio: " eu
ttaba1hei aquele dia inteiro doutora, fazendo uma cerca. A
noite comecei a sentir uma dor tetrTvel no brago -esquerdo.
Passei alcool e fui dormir. No did sequinte amanheci toda
dura - doia tudo. Podia pegar eu, que eu estava como um pau”.
Neste mesmo dia procurou um medico em MarT]ia; onde foi in-

ternada por um més e seis dias. Apds este fato teve inUmeras
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outras internagdes pelo mesmo gquadro. ‘Esta se tratando na
Unicamp ha trés anos - " sb aqui tive um pouco de melhora.
Tenho padecido com dores, que so Deus sabe o meu sofrimento,
Ha um mes o doutor tecomendou para eu parar de tomar os re-
médios, para eu fazer a experiéncfa -~ agora t0 que nao con-

sigo movimentar nada, de tanta dori... "

Relata estar casada ha 33 anos - o marido e al-
chlatra e agressivo. " Sofro com‘ele desde o primeﬁro dia
do casamento. Ele me chinga muito, e uma vez chegou a que-
rer me matar. Dia destes ele bateu tanto no filho de 24 anos
que & quem me sustenta e paga os remedios p'ra mim. Ele pos
o filho péra fora de casa, e depois disto o menino sumiu -
nfo sei mais onde ele anda (chora muito durante o relato).
Meu genro foi atras do menino, e disse gue ele esta com abo
ca toda inchada. Meu marido nio me ajuda em nada - ele sO
paga o aluguel da casa. As vezes minha filha fala para ele
comprar 0s remEdios, e ele responde que se depender dele pa

ra isto, gue eu morra. Antes de ficar doente deste jeito eu

trabalhava direto, no frio, na chuva, durante o dia e a noi
te, para manter a casa. Minha vida E S0 briga, discussao,
pancadatfa. Eu so nao pego minha filha menor e sumo, porgue
tenho o meu tratamento aqui para fazer. Minha menina menor
anda tio assustada, que para nao ver as brigas ela foge pa-
ra o mato. Nao durmo nada a noite - o coragio e uma fadigal
Mesmo com as dOfes eu lavo, passo, arrumo a casa. So nao fa
¢o mesmo quando nao aguento... Mesmo assim_éTZ nao reconhece

nada - minha vida & s0 desgostos “.

" Mey pai & falecido, mas era muito bom para os
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filhos. Minha mde © muito boa também, e vive me escrevendo
pedindo para eu ir para Mato Grosso. Faz quatro anos que ndo
vejo ela... Se nao fosse pelos meus filhos,eu j3 tinha mor-

rido a mingua'!... ™

“ Vivo angustiada, triste; " Nao vejo solugao nem
p'ra mim, nem p'ros meus fi1hosf;:; ~Sinto vergonha dos vizi
nhos - todos assistem as brigas. Enche a rua de gente para
ver ele batendo no filho. Fago tudo para nao conttariar ele,
mas ele vive dizendo que nenhum de nois presta... Isto nao

e vida doutgral!... "

'~ Casg 22: N.HNL.R., 27 anos, fem., casada (em fase de sepa
ragao), residente em Campinas, S.P., prendas domesticas, se-

cundario incompleto, dois meses de A.R. {FR-).

Conta que as dores comecaram ha dois meses, se
iniciando no tornoczelo direito. Depois passou para os dois
joelhos, para a bacia e,para o coccix. Atualmente doem bas-

tante 0s pes e o joelho esquerdo. Nos joelhos, alem do in-
chago, da dor e da quentura, tem ajuntado muito Tiquido,atal

ponto.deles ja terem retirado agua com uma agulha ".

Relata que estd eﬁ desavengas com o maridd ha qua
se uym ano, e que atualmente esta dando entrada na justica pa
ra efetuar a separagio legal. Neste petTodo tem passado muj
to nervoso, ptincipalmente porque o ex-companheiro quer apos
se dos filhos. " Casei-me muite crianga, aos lZ..anos, mais
para fugir de casa. Meu pai e um homen muito severo e igno-
rante - ate hoje eu apanho dele. ApbDs conhecer o Miguel, pen

sei Togo em me casar. Acho que cheguei a ama-1o, mas a passivi-
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dade dele, o sossego.face as dificuldades econdmicas, foram
criando muitos atritos entre-nBs. "Minha familia entrava no
meio das nossas discussdes, e isto agravava mais e mais as
coisas. No infcio do casamento fiquei tres meses separada
dele pelas irresponsabilidades - havia carencia de amor, de
dinheiro, de comida em casa. Volted para nosso 1ah, porque
meu pai me cobrava muito, me xingava demais!  Ficava semsai

da... Tivemos trés filhos, e para ajudah nas despesas eu fa-
zia salgadinhos para vender. Com o dinheiro arrecadade pa-
guei as dividas dele e os alugueis atrasados. Tive, no en-
tanto, de parar com o0s salgadinhos, pois © cheiro da comida
comegou a me enjoar 0 estomago, e em conseqdencia a isto eu
mesma nao conseguia mais me alimentar. Passei a vender bi-
jouterias, mas ele vivia me metendo em rolos. Resolvi entdo
dar um basta. Ele comegou entao a trabalhar com mercadorias
contrabandeadas,e aviajar para o Paraguai durante semanas e
meses. N3o dava nenhuma noticia de onde se metia. Enchi de
tudo e reSo]vi pedir a separagao. Nossas btigas comegaram mais
porqgue ele cortava minhas roupas com estilete, rasgava e que
brava tudo o que encontrava pela frente, pois dizia que eu o
traia enquanto ele viajava a trabalho. Ha quatro meses ele
arranjou outra mulher, e passou a viver com ela., Fiquei ma-
goada demais com isto, fiquei louca de cilimes... Eu me cul-
pava por nao ter sido paciente com ele, por nao ter esperado
mais... Cheguei a escrever uma carta pedindo para ele vol-

tar para casa. Mas nada disto adiantou... "
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- Caso 23: M.E.0.C., 26 anos, fem., casada (em vias de sepa
ragao conjugal), residente em Americana, S.P., costureira, se

cundario incompleto, um ano e quatro meses de A.R. (FR-).

Re]ata que sua doenca comegou com uma dor no "de
dao" do pe direito - a junta ficou muito inchada, vermelha e
guente, & a unha cafu: " Fiquei aguentando a dor por mais de
tres meses, sem procurar tratamento. Como vi que a dor S0
piorava, resolyi vir na Unicamp buscar ajuda ",

Sou uma pessoa isolada, quieta. Falo pouco e
guardo muito as coisas para mim mesmo. Com isto sofro mui-

to .

Conta que antes de se manifestar as dores da A.R.

estava passando por muitos problemas com o marido - "_hédois
anos comecgamos a brigar muito, e ha seis meses resolvemos vi
ver separados. Ele bebe demais e nao gosta de trabalhary nun
ca assumiu as despesas da casa, nao pagava o alfuguel. Para
nao padecer de fome e de humiThagao, por ver os outros nos co
brarem na porta, tive gue vpltar para casa de minha mae,e com
isto preferi a separagao definitiva . Diz que o marido nio
a espancava, mas a irritava muito com a sua atitude passiva
de se comportar. " Eu vivia muito triste e angustiada antes
das dores reumEticas comegarem. Nao conseguia dormir e nem
me a1imentar direito!.t. Com o 1nT;io das dores piorou tudo,
pois figuei pouco a pouco como invalida - do¥a tudo ao mesmo
tempo. Teve Epoca que eu ndo conseguia nem pentear o cabelo
de tanta dor'que sentia.” Assim mesmo eu tehfavé fézer osséﬂ

vigos de casa, mas ficava mais irritada e nervosa ainda, pois
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ele nao me ajudava em nada. Ha seis meses resolvi ir para a

casa de minha mae, porque ndo dava mais para suportar ",

Acha que os problemas piores em sua vida vieram
com o casamento, embora reconheca que sempre foi muito nervo
sa - " mas de dois anos para ca estou muito pior ",

Conta que seus pais sempre foram Bons para os fi

Thos - " eu s© apanhava deles quando merecia ".

Sou uma pessoa que gosta de tudo limpo e em ordem.
" Quando as.coisas nao saem do meu agrado, fico mais nervosa

e irritada ainda!... *©

 Caso 24: M.A.P.S., 37 anos, fem., solteira, residente en

Campinas, S.P., domestica, primidrio completo, 11 anos de A.R

(FR-).

" A doencga comegou doende as juntas dos dedos do

pe D, ptincipa]mente do dedao ". Depois passou para as jun
tas das maos, ate que devagarinho pegou todas as juntasdo cor
po - tudo doi,e algumas vezes doi tude ao mesmo tempo! 4a
noites que eu npao posso nem me virar na cama. As juntas akem
de doerem ficam quentes, avermelhadas e inchadas. Ha seis me
ses as das maos e dos pes estdo crescendo e entortando. Sin
to-me triste, deprimids, com a vida assim, pois ha dias que a
gente se sente_bem, parece que tudo vai melhorar, mas de re-

pente volta tudo, e a gente cai de novo na tristeza, do mes-

—==.

mo jeito que antes.

Logo no in{cic da doenca procurei o médico para

me tratar - pao sou muito de aguentar dor! Se eu puder pagar
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para ndg sentir dor, eu pago tudo o que tenho para me &li-
viar. Tratei um tempo até na Ingtaterra, onde fui trabalhar
com meus patraes, mas heste tempo todo troco de temédios,mas
nunca obtenho melhora completa - um ou outro acalma minhasdo
res, mas tira-las de vez nao!... As juntas quando comecam a
doer latejam,e nao dobram - me sinto sem forcas:... Quando
nao consigo trabalhar,evito encasquetar coisas na cabega. Pro
curo sair de casa, conversar com atguem para esquecer 0s pro
blemas. Quanto mais penso, mais me entristeco... Quando pos

so trabalhar n3c penso em muita coisa, nao?.

" 0 grande problema de minha vida & minha fami-
Tia. N3o conheci meus pais e meus irmaos. Fui criada pela
minha tia, e ela me Jjudiou muito - ela batia muite, me casti

gava, me "“dava com pau na cabeca", me deixava de joelhos em

sal grosso. Ela fazia p'ra mim coisas que nao eram de pessoa
norma}. Certa vez ela me cortou a ]Tngua, porqgue cismou que
eu tinha feito intriéa dela para o meu tio. Ela me deixava
presa horas e hotas no escuro, amarrada. Figquei com ela ate
os 16 anos, quando fugi de casa para viver com um cara mais
velho que eu. Uma amiga acabou roubando ele de mim, e isto
me fez muito mal. Ela me empurrou para ficar com um irmao
dela, gue era casado, sO para ficat com meu companheiro. So
fri muito com este homem, que era muito agressivo e violento.
Com ele tive trEs filhos. Nao aguentei a vida que levava, e
me separei dele em 1968. £Ele tomou as criangas de mim, e as
registtou no nome de}e e da sua atual companheira. Deixei as
criangas irem com ele com‘a_condigao'dele traze-las paka. eﬁ

visita-las, mas depois de dois anos ele sumiu com elas. Ha
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15 anos que nao vejo os meus filhos, e nem tenho mais noti-
cias deles. Depois que larguei deste homem & que comecei a
trabalhar, mas minha vida tem sido sempre isto - tristeza,

1

magoa, saudades!...

" Caso 25: M.R.0O., 34 anos, fem., solteira, residente . em

Campinas, S.P., domestica, analfabeta, dois anos de A.R. (FR+).

“ Faz pouco mais de dois anos que peguei a doen
ca. Ela se manifestou apos eu chegar de Minas Gerais,a pas-
seio. L& n3o me dava bem com a agua do Tugar. Vim para pas
sear na casa de meus tios, agui em Campinas. Como nao gosto
de ficar parada, resolvi trabalhar umpouquinho como emprega-
da domEstica,para ver se eu me habituava a Cidade. No ser-
vico, o mesmo onde estou ate hoje, comecei a ter dores nas
juntas das maos, e a ter moleza nas pernas. Sentia tambem
muito desanimo. Depois as dores atacaram as dobras dos joe
ihes. As mdos incharam ate mesmo antes de comecgarem a doer.
Depois que elas pegaram a doer, ficaram quentes e avermelha
das. Apos melhorarem as dbtes das mﬁos,‘comegaram a doer e
a inchar oS pEé, tornozelos e os cofovelos. Estes ficavam
duros, dolorosos, e nao se espixavam mais. Por Ultimo come-

gcaram a doer todos os musculos dos bragos, das pernas, etct

Passei muita tristeza quando cheguei de Minas,
pois tive que me separar do pai e de meus irmaas. Senti mui
tas saudades:... Minha mae morreu ha 22 anos atras, e ela
faz muita falta para mim, principalmente agofa-que_estou,dg

ente
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~" Nunca tive boa vida. Quandg mamae morreu, meu
pai casou de novo. Nao me dava bem com a madrasta - ela nao
batia, mas n3o deixava comer as coisas, castigava a gente com
muito servigao, tratava muito diferente a ngs, em -comparagao
com os filhos dela. Meu pai nao defendia a gente - depois
que ele casou com ela, ele ndo foi mais aquele pai. Passei
fome, sofri muito. Tambem foi por este motivo que decidi sair
de casa para vir visitar meus tios e.primos aqui em Campinas
Meu pai criou a gente muito preso. "Nas cofsas de casa a gen
te nao podié mandar -~ era como se nada fosse meu. Me sentia
intrusa ali. A madrasta vivia doente, e eu cuidava dela me

Thor que as prﬁprias filhas dela...

“ApOs pegar a doenga do reumatismo fiquei mais ner
vosa, mais contrariada com tudo - nao sou capaz de brigar,
de falar © que pensoc ou sihto, mas fico.muito mal quando me
sinto nervosa. Se eu encontro alguem para desabafar, o ner
voso passa mais rapido!... Onde eu trabalho somos em duas
empregadas, e nos temos que morar juntas, comer juntas, tira
baihar juntas. Nos duas nao nos entendemos bem, e brigamos
demais. Ela faz muita pirraga para mim! 0 reumatismo pio-
ra muito com minhas conttariedades. Naoc sajo de la porque
a doenga n3o me permite fazer todo o servigo. Tenho medo de
nao arranjar outro emprego, oﬁ que 0s patrtes nao sejam bons
para mim. La onde trabalho podemos comer a vontade e @ to-

da hora - eu sou pobre, mas preciso comer bem. Nao saio do

empregoe tambem, porque me sinto cativa... Seria um grande

mal que faria para os meus patrdes. ‘'Acho queé a patroa me fez
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A patroa compara muito o meu servigo com o da ou-
tra empregada; Ela diz que eu naoc fagco muita coisa que a
outra faz S0 porgue nao quero fazer; ~Tento explicar para ela
que & pela doenca, mas ela & muito nervoéa, e "despeja" to-
do'nervoso em cima de mim. Nae posso vo]tar para a casa do
meu pai, porque tenho medo de ficar defotmada se parar de

tratar ".

" A coisa que eu mais sinto félta e da minha sau-
de. Antes fazia tudo rapidinhole ndo me cansava, agora nao
consigo mais. O casamento nao me faz muita falta - nem na-
morado eu nunca tivel... A doencga tirou muito da felicida-
de da minha vida, apesar que eu nunca fui muito feliz., Ela
transtornou minha vida - me Timitou!... ETa me faz pensar
como vai ser o meu fim - no fundb de uma cama? VYou ficarde
formada? Meu grande medo e ficar no fundo de uma cama, so-
frendo e dando trabalho aos outros. Se fosse para morrer de
repente eu nem me {mportava. 0 que nao quero e ficar defi-
ciente no fundo de uma cama. Esta doenga me tirou as for-

cas!... Queria ser pessoa "dependente" - nao queria ser tao

cativa assim.... No entanto, sou uma pessoa que sempre pre

ciso dos ocutros..."”

"Nio gosto de brincadeiras. Nao gosto de fatta
de respeito, Queria uma companheira de trabalho que falas-
se coisas serias. A Unica vantagem na minha vida e que eu
gosto muito de trabalhar. Quando nao tenho servigo procuro
sempre fazer alguma coisa. Parada de tudo eu nao gosto de
ficar. Quando pare penso na &oenga, na saudade da familia,
na soliddae!... Tenho muitas saudades de minha saude, tam-

bem!...
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Caso 26: E.A.L., 47 anos, fem., casada, residente em Cam
pinas, S.P., prendas domésticas, analfabeta, seis anos de

A.R. (FR-).

Retata que a A.R. comeguu.hﬁ se®s anos atras,com
uma dor no segundo dedo da mao g. " Naquela epoca a situa-
cdo da familia estava muito ruim - tcdos 12 em casa estavam
desempregados e morando num barraco da prefeitura. Eu cho-
rava muito, pois vim de Minas Gerais pensandc em melhorarde
vida, mas quando chegamos aqui vi que as cbisas ficaram pio
res!... Para arranjar o que comer tinhamos que trabalhardo
brado. De infcioc consegui, com muite custo, um emprego num
clube de Maes Pobres, La eu carpia, lavava roupa, arrumava
as casas. 0 trabalho era muito duro:... Eu aguentava por-
que eles me davam alem do trabalho, coisas para "nois" comer.
Trazia o que podia para ajudar os outros gue ficavam la em
casa com fome. Neste emphego eu tambem tinha a fung3do de me
xer os doces de goiaba que as irmEs faziam, com uma fimensa
colher de pau. Depois de duas semanas de trabalho comeceia
ter dores nos dedos da mﬁo'g. Em seguida. comegou a ~inchar
e a doer o cotovelo, que se encheu de agua e comegou a va-
zar. Pouco a pouco todas as juntas do corpo doiam como bra
sa viva, O0s joelhos ficaram quentes, vermelhos e cheios de
agua. Procurei a Santa Casa de Campinas logo que as dores
comegaraim. Melhorei muito com as injegaes de antibioticos
que eles me aplicaram, e com o Meticorten que passeti a to-
mar. |

Diz ser nervosa, caracterizando o nervosisimo cono
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'sendo uma agitag¢ao por dentro - " os nervos ficam tremendo,
e sobe um calor pela cabega. Sinto muita vontade de chorar
quando fico assim. 0 coragdo fica abafado, e ha noites que

nao durme de tanto chorar

" Meus pais sao vivos e moram em Minas. Quando
vim para Sao Paulo tive de me separar.de1es. Isto me dei-
xou muito abalada e triste. Tenho muitas saudades deles °.
‘Conta também gue apds treés meses de residéncia em Sao Paulo
teve um abo;to: " ttabalhava na toéa, na lTama e em lugarmui
to frio - participava da colheita de arroz. Isto tambem es-

tragou minha saude...

Depois da manifestacao da Artrite teve que parar
de trabalhar fora do 1ar. Atualmente executa todas as tare-
fas da casa, visto que as filhas trabalham fora. ™ Com a do
enga piorou o meu nébvoso, pois nao consigo ver as coisas sem
fazer, que me sinto mais conttariada ainda. As coisas nao vao

bem, naoc!...

Caso 27: 0.m.S.P., 49 anos, fem., casada, tesidente em No
va Veneza, S.P., domestica, primario completo, nove meses de

A.R. (FR+).

Conta que sua doenga comegou com uma dor em cima
do pe B, " Pensei na epoca que fosse uma quebradura. Procu
rei um medico que féz um Raio X e disse gue era reumatismo “.
Comecei o tratamento com ele mesmo, e as dores—welhoraram. Al

gumas semanas mais tarde, no entanto, comecgaram as dores nas -

juntas das maos, punhos, pesco¢o, ombros, etc. Tudo dotal...
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"fiquei dura como pau" - ndo podia nem dobrar os dedos e nem
virar o corpo.... Para tfaba]har era o maior sacrificio...
DoTa ate com o sopro do vento!... ~Nem mesmo os cabelos  eu
conseguia pentear - era preciso chamat meus filhos para me aju

darem ".

Relata que uma de suas TrmEs faleceu tres meses
antes dela manifestar os sinais e 0s sintomas da A.R. " Is-
to me deixou muito nervosa, muito triste. Minha irma tinha
24 anos. Ela morreu trabalhando. Ela estava fazendo um des
pacho de roupas, e acidentalmente caju no pogo do elevadeordo
predio onde ela fia fazer a éntrega. Depois deste fato perdi
toda minha vontade, todas as minhas forcas! Depois disto eu
pareil... Nao d3 mais vontade e nem coragem de fazer mais
nada. Cada vez que pego em roupas me Tembro dela. Fiquei tris
te, sem vidal!... Apds a morte de minha irma, minha mae tam-
bem ficou com Diabetes e com pressao alta. Tudo isto se acu
mulou em minha vida. - N3o sabia como resolver... Como Se nao
bastasse tenho um filho que sofre dos nervos, e ha seis me-
ses ele estd internado em Hospital Psiquiatrico. Meu marido
tambem esta desempregado ha mais de um ano - uma pessoa SO pa

ra trabalhar na familia e muito duro!...

Relata nunca ter sido nervosa antes deste perio-
do ruim de sua vida. Acha que ficou nervosa depois destas des

gracas.

Ha um ano e quatro meses esta residindo em Campi
nas - " Sentd muite a mudanca, pois gostava do barulho,da cor .
reria de Sio Paulo... Acho que eu deveria ser como eu era 13"

“fqui e muito diferente...
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Caso 36: M.R.C.M., 36 anos, fem., casada, residente em Cam
pinas, $.P., aposentada, primario incompleto, 13 anos de A.R.

(FR-).

Relata que sua Artrite comegou ha 13 anocs atrSs,
embora sea recorde de na adolescencia ter tido duas crises de
dores muite fortes nas pernas, que foram ttatadas com chEscg
seiros e repouso. M2 13 anos, no entanto, as dores atacaram
as juntas do pe D: elas ficaram inchadas, guentes e endureci
das. Depois comecaram a doer as juntas dos bragos, das maos,
os punhos!... " As juntas foram sendo atacadas aos poucos,
mas doiam demais, a tal ponto de eu ndao poder nem fechar as

maos Nestes anos todos tem convivido com muita dor, mes-

mo tomando corretamente os remedios prescritos.

H3 17 anos conta ter perdido 0 pai, ao qual se sen
tia muito apegada. Ha 13 anos perdeu 0 tio do Tado materno,
e logo em seguida sua ayd. Conta que nos seis meses que an-
tecederam as manifestagdes da Artrite estava muito nervosa,
pois trabalhava como domestica, e as ordens da patroa a dei-
xavam muito contrariada. ‘Estava tambem vivende uma fase di-
ficil com o marido - " ele gueria sair muito 3 noite, e naome
levava. Eu cismava que ele estava me traindo, g ainda hoje

guardo comigo estas desconfiancas. Tinha muita magoa disto...

Diz ter sido sempre uma pessoa calma, mas reco-

nhece que apos a doenga ficou mais emotiva, mais tensa.

Caso 38: R.P.M., 45 anos, fem., casada, residente em Cam- =

pinas, $.P., prendas domesticas, secundario incompieto, 13
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anos de A.R. (FR-).

Conta que suas dores comegaram apos sair de Ribei
rﬁo Preto, onde mora?a, para ir viver no Rio Grande do Sul. “1a,
mexendo com muita Egua fria e quente, e devido o c]imasefmqi
to frio, comecei a tef dores nas juntas das maos, acompanha-
das demuita coceira. Com este problema de saude decidi-me a
vo]tar para o Estado de Sao Paulo, onde'passei mais de um ano
sem ter qua1quer dor. ApOS um ano,  ja tesidindo‘em Campinas,
voltei a ter dores em quase-todas as juntas do corpo ": " co
'megou a cocar, & as Jjuntas ficavam inchadas, quentes e aver-
meThadas ". “No Rio Grande do Sul n&o procurei médico algum,
pois me diziam que era do frﬁoi... Em S3o Paulo procurei pri-
meiro o farmaceutico da redondeza, pois nao tinha dinheiro pa
ra procurar um medico. Ele, no entanto, recomendou que ey
fosse a um reumatologista imediatamente. Vim direto para o

Casardo. La eles me tratavam muito bem, como se eu fosse do

ente particutar. Noto muita diferenca no tratamento de ago-

ra..,. Hoje em dia e cada vez um médico que me trata, e cada

vez & um tratamento diferente. S$into mujta diferenca entre

esta &poca e a outra... Antes eu conhecia o medico que tra-

tava de mim!... Naquela época cheguei a ficar tres anos sem

sentir nada! Agora, quando vou me acostumandoc com um medico

ja vem outro no Tugar. Fui me desacorsoando... Tenho me

afastado bastante do tratamento.

Com a evolugdo da doenga foram ataceado as dores

nos punhos, cotovelos, ombros. etc... Fizeram infiltracgao no’

ombro. Senti medo de fazer isto, pois sabia que era perigo-

so. Eles nem me perguntaram se eu gueria ou nao!... Quando
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o reumatismo ataca, pega no 0sso. Parece que eles estao par-
tindo... Repuxa as nervos, as veias!... E terrivel a dor...
Nao tem posigao que a gente possa ficar. ~N3o consigo dormir,
comer, e nem measmo respftar dftefto,quaﬁdo ela ataca. Alem
do problema da dor, existe a dificuldade de fazer o trabalho
de casa. Nio tenho filhos, e ver tudo por fazer & pior ain-

da . ".

Diz ter sido sempre nervosa. " Atualmente me sin

to pior - tudo me angustial... "

"Fiz duas cirurgias ne estomago. Nao posso comer
nada, ¢ nem mesmo tomar os remedios, pois me ataca os intes-

tinos. Atualmente tudo o que como, eu solto. Tenho diarreia

direto. Estou emagrecendo muito con isto, pois tenho ulcera

no ducdeno.”,

" Fiz ym mal casamento. Me casei num dia e no ou
tro meu pai morreu. Meu marido nao queria gue eu fosse no ve
1orio, para nao estragar a lua de mel. [Isto me aborreceu mui
to, e me deixou magoas profundas. Minha familia acha que meu

pai morreu de emogao pelo casamento, pois ele e eu éramos mui-

to apegados. Acho que meu pai morreu de problemas no intes-

tino. Ele comeu um torresmo que nao lhe fez bem. A morte de-

le @ algo estranho, que nao compreendo bem, mas guardo comi-

go...

Minha irmd tambem faleceu ha 16 anos atras. Nin-
guém sabe do que ela morreu, mas as evidencias indicam  que
ela se suicidou. Com ela morreram o gato e o cachorro. - Ela

tinha perdido, dois dias antes,um filtho...

™mom



276

Ha 13 anos atras perdi tambem minha cunhada. A
morte dela me impressionou mais do gue a morte de minha pro
pria irmd. Passamos o Natal juntas, e logo depois ela mor-

reu."AChO'que nio aprendi a perder:... Por tudo isto entrei

no ‘espiritisme, para me dar forcas, e para entender o que acon

teceu - senao estaria no hospicio!... Acho que a morte de mi
nha cunhada foi falha médica. Ela precisava ser operada, e
no dia de marcar a cirurgia o medico nem apareceu. Fiquei trau

matizada com a morte dela, e apos o fato comecei a gaguejar.

" ‘Nunca pensef'que'fosse'tao'dff?cfr'ver'uma'peSSOa'Se matan

do e nao poder fazer nada

“Minha vida conjugal tem muitos problemas. Meu ma
rido @ autoritario, violento. Tudo o que ele quer tem  que
ser dade na hora. Ele & impotente e e esteril. 0Os medicos
fizeram exames e constaram que © esperma dele esta fraco. E
talvez poristo que nao temos filhos. Brigamos muito, e eu S0

nio me separo pois isto faz mal 3 minha familia e a dele..."

Caso 39: M.L.B., 43 anos, fem., casada, residente em Mogi
Mirim, S.P., prendas domesticas, primario incompleto, cinco

anos de A.R. (FR+).

Relata que sua Artrite Reumatdide comegou ha cin-
co anos, COmM uma dor no joelho D. Com a piora dos sintomas
dolorosos, comegou a atacar tambem as juntas das maos, dos pes
os ombros, punhos, cotovelos, tornozelos. Doifam ate mesmo 0S
misculos do corpo todol... " Se doessem s0, ndo era nada....
0 negocic & que eles ficavam duros, e eu nic conseguia  nem

mesmo estici-los. H3 dias que nac consigc nem levantar da

Tuom
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cama, de tanta dor!..."

Ha um més decidiu-se a tratar. no ambulatorio de
Reumatologia da Unicamp, por sugestao de um medico de sua. c]

dade.

Conta que dez meses antes de manifestar sua A.R.
teve uma grande contrariedade em sua vida: " perdi meu fi-
Tho de oito anos'... " " Ele foi atropelado na pista, pro-
ximo da Boch. Figquei muito ttiste, muito aborrecida com es

ta perda. Eu tinha cinco meninas e so ele de menino... E

ramos muito apegados!... A partir disto comecei a ficar mui

to triste,e dei de beber. Ele nao morreu em seguida ao aci
dente - ficou mais de 30 dias em coma. Neste tempo em gque
ele estava hospitalizado deixei o servigo.e nao queria fa-

ver mais nada - dei de beber pinga direto, sem parar!... Ja

tive algumas internagoes por alcoolismo ".

" Antes do reumatismo tive uma alergia muito for
te na pele - uma dermatite, segundo 0S medicos. Esta doen-
¢a durou quase quatro anos para sarar. Acho que o reumatis
mo veio porque eu fazia muitos banhos, e passava muitos re-
médios na peTe... Ey tomava muita coisa quente que me ensi

navam -- fiquei podre mesmo!..." ~ " Depois gue sarou aalergia

(com cha de ervas do campo), atacou o reumatismo! ...

E casada, mas n3o vive bem com o marido: " ele nao
tem vicios, nao & agressivo comigo, mas e muito mentiroso...

Isto mexe ainda mais c¢gm ¢ meu Nervoso

Sempre fui uma pessca inquieta, ansiosa e triste";

rim
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“ por mais que me esforce,nao consigo ver coisas boas ".

"Meu pai sempre bebeu muito, e era muito malvado -

batia nos: filhos, e ate mesmo queria manter relacoes sexuais

com os filhos. Ele chegou a me agarrar quande tinha 15 anos.

- —

Na segunda vez que ele tentou eu ja estava com 17 anos. Ate
mesmo depois de casada ele queria ter retagoes sexuais comi-

go. A mie, ao contrdrio dele, & muito boa e sofre muito em

syas maos... "

Queixa~se dos remedios que vem tomando: " eles es
tio me fazendo mal!... Sou magra,e os remédios me deixam de
formada, inchada... Veja també&m minhas juntas - elas estdo

gordas, encarogadas e deformadas. Se ha alguem gue -esteja

podre, este alguém sou eu:... "

J5 teve oito tentativas de suicido. A Gltima foi

ho ano passado, quando tentou atear fogo ao proprio corpo, so
frendo queimaduras séerias. Nunca fez tratamento psiquiatri-

co especializado em ambulatorio.

Caso 40: F.F.S., 49 anos, fem., casada, residente em Campi

nas, S.P., prendas domesticas, analfabeta, seis anos de A.R.

(FR-).

“A doenga se manifestou primeiramente com dores no
segundo dedo da mao D. Depois atacou as juntas do terceiro,

quarto e quinto dedos da mesma mao. Pouco a pouco foi doen-

do tudo - as Jjuntas ficavam quentes, 1nchadas e endurec1das,

principaimente de manha. Tratou cerca de tres anos noINAMPS

sem resultados positivos. Em virtude disto procurou a Santa

Fum
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Casa, onde comegou a obter melhores respostastemméuﬁcas."Agg
ra estou num dilema, nao tenho dinheiro para comprar os reme
dios. Uma caixa dg Naprosyn custa mais de dez mil cruzeiros.
Meu marido e aposentado por'inva1idez e ganha pouco. Eu, por
causa da doenga, nao posso traba]har. Se eu pudesse ajudava,
mas tem dia que nem o servigo da casa eu posso fazer!... Is
to me deixa nuns nervos:... Fala p'ra Senhota, me sinto iris
te de ver o servigo e nao dar conta de]é, de querer trabaihar

e nac poder ",

Antes de ter as manifestagoes da A.R. conta que
tinha muitas brigas conjugais: " passava muito nervoso, pois
eu saia para trabalhat e ele também, mas quando estavamos 0s
dois juntoss discutiamos o tempo todo. Sou casada duas vezes:
da primeita vez, aos 16 anos, eles arranjaram um casamento
pﬂra mim. Ele era um homem muito mais velho do que eu (qua-
se 20 anos.). A Senhora acha que eu podia ter amor por ele?
Nio... ndo sentia nada'!... Fiquei vilva ap0s quatro anos de
casamento. No entanto,softi quando fiquei de novo sozinha -
tinha sd 20 anos!... Para sobreviver trabalhava numa casa e
noutra, pois nao tinha familia (perdi o pai e a mae muito ce-
do - fui criada na casa dos.outros). Passei um periodo mui-
to ruim, na solidao!... Assim figquei por uns dez anos, ate
que decidi arranjar um outro companheiro. No comego eu nao
queria, mas minha patroa me aconselhava: "filha, voceé nao tem
familia nenhuma, e no fim de sua vida v0c§ vat viver como? "
" Estamos juntos hi 16 anos. Depois que fiquei doente asbrj
gas aumentaram, porque descon%ieﬁ que e1e't{nha 0utfa'mu1her{

E duro a gente saber que & passada para tras. Ele bateu pe
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firme dizendo que nao era, que nao era.... . Antes de ter a
doenca as brigas ja eram por causa disto - eu desconfiava da

fidelidade delel!... "

Caso 41: M.C.G., 47a., fem., amasiada, residente em Pira-
cicaba, S.P., Servente da Prefeitura, primario incompleto,

seis anos de A.R. (FR-}.

" Minha doencga comegou com dores nas juntas das
méaos - doia e tinha uma coceirinha. Depois passou a doer as
cadeiras. As juntas ficavam inchadas, quentes e duras. Tra
tei em Piracicaba durante quatro anos, mas nao vi nenhum re-
sultado. Decidi entao procurar 0s meédicos da YUnicamp, e aqui
tenho sentido um pouco mais de melhora. Tem dias, no entan-
to, que doi tudo - o pe fica desta grossural... 0 trabalho
tambeém n3o ajuda, pois fico o dia todo andando e catando 1i-
X0 nas ruas, com um carrinho da phefeitura. Nao deixo o ser-
vigo, pois meu marido ganha pouco, e sem o que ganho estara
mos passando fome. No momentc meu marido esta desempregado,
e a situagldo estad muito dificil. Mesmo com as dores traba-
1ho o dia todo, com medo de ser despedida. Muitas vezes demo
de dor,e fico dura como um pau - & preciso as companheirascar

regarem eul...

Nega desencadeantes emocionais antes das manifes
tagoes cl7nicas da A.R. Diz viver bem com seu marido, que ela
refere ser calmo ate demais - " ele s0 nag liga de me tratar.
Fu & que tenho que pélejar com dinheirog emprestédb, para com

prar os remedios. N&ao saro, e ele nao € homem de levar  um
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um copo de agua para mim na cama. Ele e deste jeito... Tem
dias que fico com tanta raiva dele,que tenho vontade de 1lhe
bater na cara. Tudo € eu 1a em casa: pago a luz,a agua, fa
co as despesas de comida... Ele n3o se preocupa com nada
mesmo, principalmente quando esta deéempregado. Alem de eu
traba?har come servente, faco todo o servigo de casa. Ele

nunca me fez um agrado, e nhunca me deu um vestido de presen

te. E a mesma coisa de ter "dois pedes" dentro de casa...

Caso 42: T.B.F., 32 anos, fem., solteira, residente em Sal
to, S.P., prendas domésticas, primario completo, 17 anos de

A.R. {FR-).

A doenga comegou com um inchago nos joelhos - " Eles
doiam, ficavam quentes, averme1hados e inchados! Depois a~-
tacou o0s tornoze?os, 0s punhos, as juntas das maos ". Tudo
doia ao mesmo tempo, depois de 15 dias da primeira manifesta
¢ao. " 0 pescogo foi segurando, e ficou completamente duro
a tal ponto de eu nao conseguir mais me virar. Ate o guei-
xo travou, e eu nao podia mais mastigar. Fui internada enm
Itu durante dois meses. La tomava Aspirina, mas nao resol-
veu nada. Pedi alta do hospital, porque senti que nao esta
va melhotando. Doia tanto, que eu nao podia mais me ~virar
na cama: o corpo foi endurecendo todo! Fiquei muito depri-
mida - tudo me dirritava e me fazia chorar. Nao conseguia dor
mir de dor, e nem me alimentar. Procurei outros medicos em
1tu, mas foi tudo em vdo. Depois de tres meses minha fami-
1ia meilevou para o hospital das Cl13nicas -de S3o Paulo. L3,

embora eles tivessem recomendado internagao, meus parentes

Fuon
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nao quiseram me deixaf - eles se encarregaram de me levar ca
da oito dias ao ambulatorio, Comecei a tomar Meticorten e
analgesicos, e mais um monte de remedios que nao me recordo
0 nome. Pouco & pouco fui melhorando - recomecei a andar e
a sentir um pouco mais de prazer em viver... “* Tratou no Hos
pital das Clinicas de Sao Paulo durante dois anos. Depois
decidiu parar com o tratamento por trés anos, fase em que se
auto-medicava. Numa noite, entretanto,.as dores ‘voltaram
fortes, e ela foi hospitalizada em Salto por mais de dois me
ses. De 13, sem conseguir melhora - (" o corpo todo doia, e
a cabeca latejava sem parar “}, foi transferida para a Santa
Casa de Campinas, onde apos 40 dias de internagéo foi metho-
rando: " 0S nervos soltaram:.... " Voltou para casa tomando
Meticotten, Indocid e remédios pﬁra 0 coragao, pois sentia mui

ta falta de ar.

Diz teb sido sempre muito nervosas desde crian-
¢ca sempre gostei de brincar sozinha. Se alguma crianga mexia
comigo, eu corria atras dela ate bater. Minha primeira cri-
se de nervos foi na escola, quando eu tinha sete anos! Eunao

sabia nada da licao,e a professora, que era muito braba, deu

um grito comigo. Tomei um choque com isto - minhas pernas nao

governavam mais, e eu chorei muito. Fiquei dois meses sem
voltar para as aulas. Depois o pai tirou eu da escola. SO

voltei a estudar com 10 anos, mas a nhoite ™.

Antes de apresentar os primeiros sintomas e sinais

da A.R., faleceu o pai da paciente: " nao fazia nem um  ano
que ele tinha morrido " (a paciente chora muito, neste momen

to da entrevista).... " Eu era muito apegadaa elel... Fiquei
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muito triste... O pior veio depois - fui morar com meu ir-
mao casado, pois a minha mae morreu quando eu tinha trés a-
nos. Minha cunhada era muito ruim para mim - ela e meu ir-
mio bebiam muito, e judiavam de nbis. Eles ameacavam bater,
faziam minha irma e eu trabaia demais. Tudo o que eles com-
pravam de bom para comer, eles proibiam p'ra nois. Se nois
chegava antes da hora esperada do travatho, nois apanhava;se
chegava depois, apanhava tambem. Eu trabalhava numa fabri-
ca, e muitas vezes era obrigada a ficar no servigo ate meia
noite. Quando chegava em casa, minha irmﬁ e eu guase nao dor
mia - tinha medo que ele aproveitasse de ndis. Se uma co-
chilava um pouco, a outra vigiava... Quando ele vinha para
o quarto, uma acordava a outra. Minha cunhada nao protegia
nois, pois ela estava sempre bebada. Aguentei seis meses 1a
e depois deu uma crise de nervos em mim - fui morar na casa
de um outro irmdo, solteiro. Nao fui antes, porque diziam
gue por ele ser solteiro ndo ficava bem. La era muito me-
Thor, pois ele ndo tinha vicio nenhum, mas logo que cheguei
as juntas ja comegaram a doer, e ey nao pude trabalhar mais,
Morei com ele ate os 18 anos; depois ele morreu (aos 30 anos:)
de derrame. Minha irmﬁ e eu ficamos morando na casinha de-
Te. ApbGs sua morte fiquei mais doente ainda - doia tanto as
juntas, que nao conseguia mais mes1evantar da cama. Fiquei

muito triste, e sem vontade de fazer mais nadal!...

Ha 11 anos a irma casou-se, e ela foi morar com
ela. A convivencia entre elas e sua familia e boa; no en-
tanto, diz ter uma outra irm3d mais velha que vive provocan-

do-a com ofensas: " 2la e mais veltha, e se acha no direito
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de ofender a gente. Ela acha que sou vagabunda, porque nao

consigo trabalhari... " " Quando ela me irrita, voltam as do

res ", " Ha seis meses venho tao nervosa, que nao tenho von-
tade de conversar com ninguém - sinto vontade & de brigar e

agredir todo mundo!... " " A vida nao tem sentido para mim!. ..

Faz tratamento psiquiatrico ha tres meses, no am-

bulatﬁrio de Psicologia Medica e Psiquiatria da Unicamp.

Caso 43: M.A.P., 23 anos, fem., casada, residente em Santo
Antonio da Posse, S.P., prendas domesticas, primario comple-

to, um ano & meio de A.R. (FR-).

Relata que ha um ano e meio comegou a éentir do-
res nos pes - " nao sei se foi de eu tirar o pe quente do sa
pato e por no chao frio, ou das feridas provocadas no calca-
nhar por uma sandalial..." As dores eram acompanhadas de in-
chago, quentura e vermelhidao das juntas. Foi tratada com
antibicticos, senm obter melhora. Procurou o ambulatorio da
Unicamp onde ha cinco meses vem tomando Meticorten e analge-
sicos com boa melhora dos sintomas - " estou meThor, mas nao
estou boa de fudo, ndo?!... Agora,com o frio,as dores pioram

muito. Ontem mesmo tive de por uma bolsa de agua quente nos

pes, para poder dormir... *

Nega qualquer fator desencadeante antes do apare-
cimento da Artrite Reumatoide, como perdas, separagdes, bri-
gas conjugais, dificuldades socio-economicas mais marcantes,

etc...

Diz ser uma pessoa muito nervosa desde que se
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conhece por gente: tem hora que da vontade de largar tudo

0 que existe. Ninguem pode falar nada que me contrarie, que

ja me ataca os nervos na hora; brigo facil, me irrito por qual
il H

guer coisa ", Nao durmo bem e acordo muito durante a noi-

te. Custo muito para dormir... "

Conta que nao teve uma infancia muito feliz, pois
0$ pais brigavam muito: " o pai'sempre foi muito nervoso, ir-
ritado. Ele tinha crises de tristeza profunda, e por muitas
vezes falava em se matar. Cresci nuh ambiente muito explosi
vo... Ele tentou suicidio com uma arma de fogo, mas esca-

poul..

Relata ser muito agressiva e explodir muito facil.
" Meu marids mesmo fala gue eu nao tenho paciencia com nada.

Com a doenca entao, fiquei pior!...

Caso 46: G.R.P., 45 anos, Tem., casada, residente em Con-
chal, S.P., comerciante, ptimﬁrio incompleto, dois anos de

A.R. (FR+).

Relata que sua doenga comegou com uma forte dor na
regido inguinal E (atticu1ag50 do fémut com a bacfa) - ‘doTa
tanto, que pensava que estava com .uma ingua!... Nao conseguia
sentar, deitar ou esticar a pefné: Depois comecgaram a doer
as juntas das mdos, os punhos, os tornozelos, as juntas dos
pes, e os ombros. As juntas ficam quentes, avermelhadas e in
chadas. Por vezes doi uma articu]agﬁo e methora outra, mas
em geral doi fudo ao.mesmo tempo. Mesno tomandb bs remedios

corretamente queixa-se de muitas dores, principalmente nos
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ombros e nos pes.

Nega qualquer episodio mais conflitante em sua vi
da nos 12 meses anteriores as manifestagoes da A.R.: " fazia
meu servico de casa normalmente, nao tinha maiores problemas
que antes, quando as dores comegaram.... " Vivo bem com meu
marido - ele & muito bom para mim ". * Com meus filhos as
vezes passo algumas contrariedades, poiseles vivem brigando
entre eles. Sou uma pessoa que adora paz, sossego. Infeliz

mente minhas filhas n3¢ s3ao assim... "

* petesto falar muito.: Detesto coisas que se re-
petem. Ate mesmo ruides, barulhos estridentes, me irritam
muito; se tiver uma bola batendo perto de mim, ou uma porta

rangendo, e suficiente para me irritari...

" Trabalho bastante, porque quero coisas melhores.
Sou costureira, e alem deste trabalho, fago todo o servigo do
mestico e ajudo meu matido no bar. Raramente saio de casa -
vivo so para trabaThar:... $0 me sinto bem tendo minha vida

ocupada. S0 ndo gosto de atropelo e de hora marcada:i... Is

to me deixa mais nervosa ainda ".

( Observagoes: Notem as contradigoes, pois gosta
de paz e trabalha num bar no centro da cidade; nao gosta de

atropelo,mas faz pizzas e salgadinhos com hora marcada ).

Relata ter tido uma boa -infancia, embora os pais
fossem explosivos e nervosos entre eles,e com os filhos. No

entanto ndo tem queixas deles, pois "nao foi judiada™.

Caso h7: I.M.S.A., 24 anos, fem., casada, residente em HNova

rim
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0dessa, S.P., prendas domesticas, primario completo, quatro

anos de A.R. (FR+).

" Minha doenga comegou com dores nas juntas das
maocs e nos joelhos. Elas inchavam e ficavam grossas, a tal
pento que nao conseguia dobrﬁ. Ficavam quentes e avermelha
das!... Aguentei seis meses sem procurar o medico, pois to
mava por minha prﬁpria conta analgesicos ". Acha que sua
doenca foi ptOVOEhda pelo fato de lidar com agua fria e quen-
te ao mesmo tempo - " sou cozinheira,e ao mesmo tempo que
tenho que lidar no forno, lido tambeém com agua fria e quen-

te, para lavar as lougas. Isto so me prejudical!... "

Depois de seis meses tomando analgesicos, nao te-
ve qualquer sintoma durante mais de oito meses. Neste perio-

do mudou-se de Minas Gerais para Campinas: 1a onde morava
era gquente, e aqui peguei, Togo de cara,ﬁma geada, e o reuma
tismo voltou... Comecaram de novo a doer todas as Jjuntas do
corpo - " tudo dofa, e eu fiquei como paralitica. Dai recor
ri ao medico, gue me receitou Monocotd e umas injegdes que
nao me recordo o nome. Com estes remedios as dores melhora

ram, e o inchaco e a quentura nas juntas sumiram. Passei do

is anos completamente boa, mesmo sem tomar qualquer medica-

-

mento

No perTodo de melhora referido a paciente se ca-
sou, e apos ter sua primeira filha (" nos 20 dias da dieta ")
" o reumatismo voltou ": " fiquei quase paralitica de novo.
AtE a roupahmeu marido E.que tinha que me trocarl[;. Voltei

a tomar por conta propria o Monocord. Senti melhora, mas
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persistiam as dores nos punhos, ombros e nos joelhos. Paran
do de tomar o Monocord, voltava tudo ". " Decidi entio voltar
a procurar o ambulatorio da Unicamp ", onde vem se tratando

ha tres meses.

Diz que na fase que antecedeu as manifestagdes cli
nicas da A.R., ndao vinha passando por contrariedades - naque-
le tempo eu era alegre, comunicétiva. Tinha muitas amigas,
e gostava de trabalhar. “Agora,com’a doenga, & que me modifi-
quei complietamente - sou triste, estou mais fechada e sem dis
posicao para nada!... Tem dias que n3ao tenho animo péra fa-

zer os servigos de casa. Conforme a doenca foi progredindose

as_dores nao passavam, fui perdendo mais e majis a alegria de

viver!.,..

Relata ser bem sucedida no casamento - " meu mari
do @ compreensivo e me ajuda muito em casa. Eu mando mais que
ele ~ ele e mais passivo!... Faz tudo sem reclamar. Eu sou

mais ativa em tomar as decisoces ".

Sempre me dediquei muito as coisas que faco .
" Detesto ver as coisas malfeitas., Se eu nao fago tudo di-

reitinho, nem durmo de tanto pensar *“.

" Depois do nascimentogde minha filha fiquei mais
nervosa ainda - uma coisinha pequena ja e motivo de uma gran
de explosao. Fiquei mais agitada, mais cheia de preocupagoes
com a casa, com a saude da menina. Logo que casei engravi-
dei; nao queria filho naquele momento.... Cpﬁbas dores e a
crianca para cuidar, fiquei mais deéiﬁgada;'.ﬁs vezes alguém;
fala comigo e eu nem percebo, de tao desligada que fiquei!...

Nao suporto mais... "
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Caso 50: M.A.S., 27 anos, fem., casada, residente em Ameri
cana, S.P., prendas domesticas, primario completo, seis anos

de A.R. (FR-).

Relata que a artrite comegou apdos o falecimento de
um dos seus filhos, de tres meses de idade: " quando minha cri
anca morreu, comecei a ficar muito nervosa e irritada com tu
do. Nao tinha vontade de comer; de fazer os servigos de ca-
sa. Chorava muito e nao dormia bem. Com o nervoso sentia
muitas dores no corpo, e 0s medicos diziam que era "dor de ner
vos". Fiquei tao chocada com a morte de meu filho, que quis
arraﬁjar um outro; trés meses apos engravidei novamente . A
crianca, ao nascer, nao era forte - tinha muitos furuncos e Tﬂ
guas. Foi diagnosticado que ela tinha leucemia. Ela vem sen
do tratada, e nestes seis anos gue se segquiram, esta passando
bem. As dores nas juntas, no entanto, recomegaram apos 0 nas

cimento deste bebe “.

Relata que aos 16 anos de idade teve uma crise de
pressiva, tendo sido fratada por um psiquiatra de Campinas
. chotava o tempe todo! Levantava a noite e saia andando de
sesperada... " Apos esta crise casou-se. Apos quatro meses
de casamento engravidou. Durante a gravidez teve crise hi-
pertensiva. Fez cesariana, e apaé 0 nascimento de seu filho
entrou em um surto psicotico: " eu gritava, me agitava muito,
via vultos e figuras de gente morta ". " Fiquei interhadadg
rante uma semana em Hospital Psiquiﬁtrico. Continuou 0 tra-
tamento em casa por mais um mes. Logo em-seguida_ teve nova

recaida, tendo sido internada por mais 15 dias. Teve atta,

tendo continuade o tratamento, por varios meses, no Hospital
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Santa Izabel de Campinas. Apos esta data sO procurou o psi-
quiatra apds o nascimento de seu filho com leucemia, quando
entrou em nova crise depressiva., Nos seis anos seguintes ndo

procurou mais tratamento psicologico.

De Ta para ca vem tendo dores freqlientes nas jun-
tas dos pes, das mdes, dos ombros, cotovelos, etc. " J3 che
guei a ficar internada, pois fiquei completamente dura ". Des
de 1982 faz tratamento na Unicamp, apresentando, no entanto,
queixas dolorcsas fregtlentes. Continua depressiva e bastan-

te ansiosa.

B) Pacientes sem manifestacoes dolorosas

Caso 4: L.C., 50 anos, masc., casado, residente em Ameri-
cana, S.P., aposentado, primario completo, cinco anos e meio

de A.R. (FR+).

“ Estou sofrendo desta doenga hE quase seis anos,
Primeiro atacou as juntas das maos: o dedc comegou a doer e
a inchar! Pouco a pouco foi pegando tudo - doJa os pes, oé
punhos, os joelhos, os ombros. Néo podia nem mexer... Quan
do comegou a doer, eu trabalthava como tecelao. Ia trabalhar
com muita dor, pois o minimo que ia consequir, ficando em ca-
sa, era ser despedido. Procurei,desde o inicio, 0 medico da fa
brica, que me receitava analgesicos. Eles gffviavam as de-
res, mas no dia seguinte voltava tudo de novo. 0 medico échg

va que era problema da coluna!... Fiquei neste vai e wvolta
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do medico da fabrica, por mais de um ano. Dai atacou mais as
dores na espinha, e o Doutor me encostou por um ano e meio. Apos

este tempo consegui a licen¢a para me aposentar por invalidez

" Em janeiro de 1984, comecei a me tratar na Unicamp.
Se tomo os remedios, as dores melhoram; se paro de tomar, vol
ta tudo de novo.... Agora estao aparecendo uns carogos nas

juntas, que estao endurecidas e deformadas... "

Nega qualquer desencadeante emocional nos 12 meses
que antecederam sua A.R. Conta, no entanto, que antes de ter

sido diagnosticada a A.R., ha nove anos atras, teve apos amor
te da mae, uma coceira muito forte na planta dos pes - " nao
era dor, mas cogava como se fosse uma formiguinha me mordendo.
Naguela fase eu me sentia muito triste, principaimente porqu-~
seis meses depois morreu meu pai tambem. Isto me abateu de-
mais, pois eles erém muito bons pare mim, e eu sempre fui mui

to apegado a eles ™.

Vive bem com a esposa, de quem diz gostar muite. Tem

um bom relacionamento com os filhos.

Caso 5: T.J.C., 30 anos, fem., solteira, residente em Cam-
pinas, S.P., atendente na creche da Unicamp, secundario incom

pleto, dois meses de A.R. (FR+).

Relata a paciente que sua doenga comegou ha dois me
ses atras, quando "sem querer" sofreu uma pancada na mao D.Em
conseqliencia a este trauma, f nasceu um cistdﬂﬁo local. Re-
solveu extrai-lo, mas antes de ser‘féité é.cirurgia 0. médicd

pediu para ser feito um RX, com contraste, da area afetada. No
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mao D. Procurou novamente o medico, que The aplicou uma inje
cao de analgesico e receitou Anador gotas para tomar em casa.
Antes de dispensa~-la ele imobilizou a mao e o braco direito com
uma tala gessada, durante 15 dias. Apos retirar a téla come -
¢ou a sentir as dores nas juntas das maos, dos joelhos, do tor
nozelo E, dos ombros, etc... " Tudo dofa ao mesmo tempo "...
As juntas ficaram inchadas e gquentes. " A dor era tanta que
nao conseguia mexer o corpo. Os tenddes do calcanhar dofam de
mais - parecia que eles esticavam, a tal ponto de arrebentar.
Nao conseguia achar posi¢aoc para ficar - tudo doJa e incomoda

va. Fiquei feito um robo - "endurecida" completamente ".

Procurou o ambulatorio de Reumato]ogia da Unicamp a con
selho da m3e: " ela guando me viu naquele estado disse: voce
esta com reumatismo’... Com o0s remedios vem melthorando muito
A Unica coisa que sinto & que estou fazendo bastante xixi -me

sinto como uma mulher gravida, sem poder segurar ".

Relata que nos meses gue antecederam as manifesta~-
¢oes dolorosas estava passando muitas contrariedades no ambi-
ente de trabalho. " Me sentia injustigada! Vinha traba]har
porque tinha gue vir. Se naquela epoca eu pudesse mudar dé
servigo, el mudava. Sou uma pesgoa muito franca, que falo o
que sente e pensa, e ninguem gosta de ouvir verdades!... Esta
va muito ansiosa e irritada com tudo. Na fase que precedeu o

traumatismo na mao “"estava guardandg nmuita raiva dentro de mim" ",

Conta que no perijodo em que ficou com'a mao imobi-

lizada, ficou extremamente nervosa e deprimida: " foi terrivel



293

- parece que demorou uns 15 anos e nao .15 dias! Me desanimei
mais naqueles dias, do que agora que sei que estou com reuma-

tismot... "

Diz ndo ter tido grandes problemas com o0s pais - "meu
pai sempre bebeu um pouco, mas nac batia muito na gente. Quan

do apanhava era porque merecia... "

Caso 6: J.C.S5.S., 30 anos, fem., casada, residente em Pe-
dreira, S.P., prendas domésticas, secundario incompleto, 17

anos de A.R. (FR+).

Relata que sua artrite comegou com uma dor no pul-
so D: " eu estava com 0 COrpo quente e peguei uma chuva muito
forte. Tinha ido socorrer um ‘passarinho. O pulso ficou quen
te, inchado e avetme1hado.' Depois pegou a doer 0 pescogo ('hu
ca') - parecia que tinha areia por dentro. Pouco a pouco foi
atacando todas as juntas do corpo: dos pes, dos tornozelos, co
tovelos, os ombros. A sola do pe ardia - andava dura como um
roba. 0s joelhos depois atacaram a inchar ea juntar agua. Ate
hoje os medicos retiram 1?qﬁido de dentto dele. Atualmente as

juntas estao encarocgando, e os dedos est3ao ficando tortos

“ Quando a doenca se manifestou, a turma 1a em ca-
sa achava que tinham feito macumba para mim - carregavam-me pa
ra os Centros Espiritasi... A minha patroa era a que hais me
levava em Centro. Aguentei assim ate quase um ano. Depoisvi
que nao dava mais, e a patroa reso]veu 1evar~ﬁ?;num medico reu
matologista. Ele me dasenganéu, achando QUé eu ia morrer, de

tio doente que eu estava.... Eu tinha anemia tambem, e eles
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precisaram aplicar sangue em mim. Fiquei internada por mais
de dois meses. Fiz a vida de ir e voltar dos hospitais por
mais quatro anos. Tive neste periodomais de dez ﬂﬂmrnagﬁeé".

Comecou a se. tratar na Unicamp ha dois anos.

Conta que " apos ficar mocinha, atacou o nervoso™
* tudo esquentava a minha cabeca! Ficava inquieta, aflita, e

nao dormia direito Antes de apresentar os primeiros sin-
tomas da A.R. " estava muito deprimida: chorava muito, naoco

mia e nao dormia bem, pois meu pai caiu doente de reumatismo.

Ele tem problemas de acido urico!... Precisei internar meu
pai, e alguns dias antes o enfermeiro me disse - "cuidado que
voce vai ter a mesma coisa“... " Meu pai & muito bom para

mim, e sempre era eu que corria com ele. Sempre fui eu que
praticamente manteve as despesas de casa. Ficava muito nef-
vosa com tudo aguilo - com as reSponsabilidades que tive que
assumirf... Meu pai tambem pegou o reumatismo, pelo nervoso

que ele passou ao ver o pai dele ser atropelado por um trem.

" Minha mae bebia demais, e nao cuidava bem dosfi
lhos. Ela espancava muito eu, e um dia quebrou uma garrafa
na minha cabeca. Se n3o fosse uma vizinha me socorrer, ti-

nha morrido!l...

L

Nao tem um bom relacionamento com o marido - "bri-
gamos muito, eu nao gosto de relagoes sexuais ". " Tenho me

do de engravidar, e se pudesse passar sem elas eu passava...

Caso 7: 6.5.5., 34 anos, fem., solteira, residente em Cam
pinas, S.P., faxineira, secundario incompleto, tres anos e

dois meses de A.R. (FR+}.
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A doenga comegou com uma dor muito forte nas plan
tas dos pes - " queimava como brasal... " " Tomei analgesi-
cos, e ela melhorou ". Dois meses apas teve um guadro gripal,
com dor de garganta e febre alta, recomecando a sentir dores,
so que nos tornozelos. Apos 15 dias as dores foram se agra-
vando e acometendo as junfas dos pes, das maos e dos punhos.
Procurou um medico que lhe receitou Despacilina e Butazoiidi
na (segundo referéncias da paciente). Apds um mes de trata-
mento estava bem melhor, porém a]éumas semanas mais tarde te
ve nova récafda: “ desta vez as dores eram muito fortes, e 0S
medicos queriam me internar. Nao aceitei ir para o hospital,
e quis fazer o tratamento em minha prapria casa. Melhorei bas

tante, e desde entd3o nunca majs tive crises fortes ".

" Quando ficc nervosa doem mais as juntas.... Por
exemplo, na semana passada passei contrariedades com minha fa
milia, e as juntas doeram duas noites e dois dias sem parar.

Noto que o nervoso faz aparecer e piorar as dores ".

Conta que antes de se manifestar a A.R. estava pas
sando por uma crise muito'profunda de solidac e desespero: "sou
mie solteira de dois filhos, e vivia com um companheire. Na
quela epoca ele ficou de aésumir'as criangas (que  sao fi-
1hos dele), de pagar o aluguel da casa, e de me ajudarnas des
pesas. Ele nao cumpriu nada disto, e sumiu de casa. Eu ti-
ve de arcar com as conseqgfiencias sozinha. Fiquei muito de-
primida - sentia so vontade de chorar, e nEo_}inha animo pa-
ra comer. Nem dormir direito eu estava conseguindo mais. Dois
a tres meses ap0s nossa separacao, comecei a sentir as dores

nas juntas. Este individuo sempre volta a aparecer na minha
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se acha com direitos sobre as criancas. Ele tem sempre uma
desculpa para nac ajudar - diz que ndao tem condigoes, porque
a vida esta dificil. Mas e eu?... Como fico? Sempre te-
nho que arranjar um jeito para cuidar de mim e dos filhos.
Passo muita contrariedade com esta situagao, e todas as ve-
zes que fico nervosa voltam as dores nas juntas e nos muscy

los ",

" Tive sempre muitos prob1emas em casa ": " meu
pai comecgou a beber quando eu tinha 12 anos. Tinha brigas
horrTveis BM NOSSO Iar - agressaes entre pais e filhos:i...
Meu pai sempre andou armado, e eu tinha que entrar no meio
das brigas e das armas (revB]veh@ faca) para evitar mortes
na familia. A vida da gente era um verdadeiro tormento! ...
Ha quatro anos meu pai vem bebendo menos, mas ha seis meses
atrﬁs, quando eu estava gravida do meu segundo fiiho, meu pai
tentou me matat. A mae sempre foi boa para nes, e tentava
contornar as coisas... Ela & uma sofredora nas maos dele

ate hoje ".

Diz que ha quatro anos saiu da casa dos pais, e
foi morar com as criancgas numa casinha pequena. Este compa
nheiro referido acima por vezes freqllenta sua casa, mas sem

pre que ele a procura e para discutir: " ele me agride, e

agride as criancas também. Acho que nao e batendo que ele

vai educar os filhos. Meu menino menor acha que nao e cer-

to o que o pai faz!... Mas eu, mesmo vendo tudo isto, _nao

consigo me desligar dele.,.
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Caso 8: M.C.S., 33 anos, fem., casada, residente em Mogi-
Guacu, S.P., phendas domesticas, primario incompleto, dois anos

de A.R. (FR+).

Minha doenga comegou ha dois anos atras. Primei
ro travou o joelho E, e depois a dor subiu para o ombro e me
“descanhotou”. Doia demais, mas eu sO pensava que tinha que
me esforcar para andar, porque a dor e tértﬁvel. Quando eu
me movimentava a dor melhorava um pouco. Se eu nao me esfor
¢asse para andar, acho que nao ievantava mais da cama... Dax
atacou a doer os punhos, os brages, as juntas das maos. As
juntas queimavam como fogo!... Fiquei aguentando as doresdu
rante alquns meses, dois ou trés... Depois resolvi procurar
um medico de um Posto de Saude 1a em Minas Gerais. Este me
encaminhou a un especialista en Reumato]ogia. Quando o médi
co me disse que esta deoenca nao tinha cura, eu respondi: en-

tdo ndo adianta eu insistir em vir atras disto!... As pala-

vras do medico atacaram mais os nervos - me desgostoul... Pou

co a pouco, no entanto, fui pensando: 0 que e p‘ra gente 0

outro nao passa:... 0 especialista me encaminhou entao aqui
q

para a Unicamp, onde fago tratamento ha pouco mais de um mes.

Relata ser bem sucedida no casamento -" meumarido
e muito bom para mim, nossa.... Ele faz tudo o que eu pego.
Ele @ meu segundo pai. Meus filhos tambem s3o muito obedien

n

tes, e nao dao trabalho nenhum ".

Conta, no entanto, que quatro meses antes de apre

sentar as manifestacoes dolorosas da'A.R.,passou um grande sus
to e contrariedade: " Tinha ido visitar meu filho de trées anos

{que estava com pneumonia) num hospital da cidade, quando ao
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passar perto do cemiterio ouvi falar que tinha havido um aci
dente com um caminhao, em que tinha morrido um menino de 13
anos. Levei um susto muito grande, pois tinha um filho des-
ta mesma idade que tinha saido a trabalho no caminhao do pa-
trdo. Fui ver o garoto morto, mas nao era o meu menino, e sim
o seu coleguinha de trabalho. Meu filho estava no veiculo a
cidentado, e sofreu ferimentos leves e estava hospitalizado.
Naquela @poca eu estava gravida de sete meses,de meu filhoca
¢ula. Acho que o acidente me deixou transtdrnada. Fiquei uns
meses que nac pensava em outra coisa. Quatro meses apos co-
mecei a sentir as dores em quase todas as juntas do corpo -
fiquei com o corpo todo duro!... Assim comegou o meu reuma-

tismo...

" Sempre fui nervosa e bastante preocupada com as

coisas. SO quando choro muito parece que oS mervos passam.... "

“Emminha infancia apanhei muito, porque era muito
arteira. A m3e batia mais, mas o pai era mais brabo. Elebe

hia bastante ".

Caso O: F.A.0., 33 anos, fem., casada,‘residente em Amer:i
cana, S.P., costureira, primﬁrio completo,cinco anos de A.R.

(FR-).

Re]ata que ha cinco anos comecou a apresentar 0s
primeiiﬂos sintomas da ARR.: "a doenca comecou com uma dor nos dedos
dope E As juntas ficaram dolorosas, inchadas, quentes e ver
melhas. Logd que senti os sintomas, procurei dm-m@dico de A-
mericana que disse tratar—selde reumatismo; Ele fez vEEias

infiltracoes com certicoide, e me receitou Decadron e analge

T m



sicos para tomar. Entretanto, mesmo com O tratamento, apos
alguns meses voltei a sentir dores, so que no ombro E. De-
pois as dores passaram para o punho E, e em sequida atacou
as juntas das maos ". Ha um ano iniciou o seu tratamento na

Unicamp.

Estd casada ha 15 anos, ea sete vem tendo crises
conjugais. " Meu marido viaja muito, e com isto venhome sen
tindo atraida por outros homens. Sinto falta de carinho e
de companhia, embora minha natureza nunca va aceitar que eu
traia meu marido. Luto muito com meus desejos de procurar

um outro. Sinto muita culpa por isto ".

Relata que seu marido, no entanto, ja teve um ca
<o com uma vizinha, gue se dizia muito amiga dela, e com is-
to frequentava a casa com a maior 1iberdade. " Era duro pa
ra mim, pois toda hora eu via as coisas que me desagradavam
Eles trocavam olhares afetuosos, mostravam muito carinho um
com o outro. Eu segurava uma magoa muito grande por dentro,
e nao desabafava com ninguem. Eu achava tudo aquilo um in-
menso desrespeito a minhd pessoa, que estava ali dentro e
era a dona da casa. Se eu notasse que O problema era com ele,
a gente soltava e brigava, mas nao.... Era ela gue dava em
cima dele... Eu queria evitar de brigar com ela para naome
rebaixar mais ainda. Isto me levava a uma tensao permanen-
te. Esta situagao durou uns quatro anos. Depois deste fa-
to, descobri um caso dele com outra muther. Senti-me pior
ainda, mas depois fui me acalmando. Acho que sao -por estes:
motivos que o amor que tinha por ele acabou. 0 meu marido

tem uma natureza muito ruim - ele @ exigente demais:.... A

ruom
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gente tem medo dele. E]e sempre acha aigo para reclamar. Co
mo procuro evitar brigas, dou tude o que ele pede, mesmo que

me sacrifique. Isto cria um clima ruim em casa ".

Diz ter tido uma infancia problematica, pois o pai
era aicoolatra e muito expliosivo. " Vivi num ambiente de bri

gas e de medo:,.. "

Acha que o servico que faz como costureira nao a

prejudica, embora seja muito agitado. 0 pior mesmo e  meu

problema conjugal.... " " Nao vejo solucao... "

Caso 10: E.B.B., 53 anos, fem., casada, residente em Campi
nas, S.P., passadeira de roupas, primario completo, oito anos

de A.R. (FR-).

" Minha doenga comegou com um inchago nos pes, e
dores nas juntas dos dedos. O pe ficaﬁa quente, crescido e
avermelhado... Em questao de algumas semanas comegou a doer
tambem as juntas das maocs. Depois atacou o joelho D, os tor
nozelos e 0s punhos. Tem dia que doi tudo ao mesmo tempo -
nao consigo andar e nem dobrar os dedos, de tanta dor e endu-.

recimento...

" Procurei de inicio um farmacéutico,que(ﬁsse=que
aquiio era reumatismo. Ele me receitou Monocord e Benzetacyl.
Nao me1horei com ©S remEdios, e inclusive tive uma “infecgao
(abscesso) na nadega, provocada pelas injegoes. Decidi, entao,
procurar um medico do INPS, que me pediu uns exames de san-
gue, e me receitou 0 Meficorten; _Tive_um ﬁoucd dé' me1hdfa,'

mas nestes anos de doenca ja estive cinco vezes internada,
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pelas dores fortes que 3as vezes sinto. Quando elas aparecem
nao ha remedio que ajude - & preciso repousar as juntas'..."

Ha seis meses vem se tratanto na Unicamp.

Relata que desde que se casou‘vem sofrendo muitas
contrariedades. " Meu matido e epiléptico, e quando me casei
com ele nao sabia disto. Ev trouxe um barril de polvora pa-
ra dentro de casa. Ele e demais nervoso, e as brigas sdo fre
qlentes. Eu queria que ele fosse embora,maselenéo vai. Agora
ele vive para brigar com o filho. Eu defendo o meninose ele
vira um bicho contra mim. O menino,que ja @ um homem feito,
vive desorientado. Desde o.inﬁcio do nosso casamento queria
pedir a anulagao, mas guando dej por mim ja era tarde, pois
estava gravida. Ele briga com todos os vizinhos: as mulhera
das do bairro ja correram atras dele de pau. Vivo sempre em

estado de alerta, de medo - nunca tenho sossego ".

" Meu filho tem 20 anos, e nunca deu para estudo.
Ele @ quieto demais, e isto aumenta as brigas em casa, pois

meu marido cisma com ele por qualquey motivo *.

Quando eu era éolteita vivia‘melhorf... Tive
dois padrastos. Perdi meu pai com seis anos de idade. Meus
padrastos eram bons para mim. Minha mae e que era muito ge;
niosa e‘exigente. Tinha hora certa para entrar, para sair,
para ter amizades... E1a naoc me deixava namorar. Acho gue

a escolha precipitada para me casar foi para sair da casa de

Caso 11:  M.J.M., 26 anos, fem., solteira, residente em San

ta Barbara D'0este, S.P., gerente de vendas, colegial completo,
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quatro meses de A.R. (FR-).

" Minha doenca comegou ha gquatro meses. Inicial-
mente senti umas dores nas Jjuntas do bE.g - ele ficou todo in
chado, quente e vermelho. Apos 10 dias doiam também as jun-
tas do pe E. Logo no primeito dia procurei um ortopedista,
que me disse tratar-se de um "mal jeito" no pe. Ele n3o re-
ceitou qualquer remédio, mas mahdou-me fazer compressas conm
agua quente. Como n3o Qbtive melhora, procurei um outro me-
dico que suspeitou de reumatismo. Fiz vﬁrios exames de san-
gue, que nao constataram nada, alem de uma anemia. 0 Doutor
nao receitou nada, so vitaminas. Depois de algumas semanas as
dores voltaram muito fortes, e comegou a doer tambem os jee-
Thos. DoJa tudo, e eu nao conseguia nem me mexer. Os dedos
nao dobravam mais, de tao inchadas e inflamadas que estavam
as juntas. Em virtude disto fui encaminhada para ser trata-

da aqui na Unicamp, onde estou sob cuidados ha tres meses ".

Conta que os pais estao separados ha dois anos, e
que isto a deixou muito abalada, e nervosa. Dois meses :an-
tes das manifestagbes sintomaticas da A.R., teve forte dis-
cussao com um irmao: " ele g muito metido, e eu ndo gosto de
le. Ele @ o tipo do cara casado, mas muito folgado. Quer vi
ver as custas de minha mae, e acha que ela tem obrigagéo de
sustentd-lo, assim como a sua familia. Ele morava em nossa
casa, mas apos esta briga pedi para ele sait. Apos dez dias
eles semudaram. Fiquei muito braba e remoendq=§s coisas que
ele me disse, por muitas semanas. Ls;o me .abalou muito, pois.
somos minha mae e eu quem sustentamos a casa. Tenho mais uma’

irma, casada, que vive a vida dela,e inclusive e proprietaria
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da loja onde trabalho ".

" Sempre fui muito mais apegada ao meu pai que a
minha mae. Sofri muito com a separag§o; pois meu pai me de-
cepcionou demais. Ele arranjou outra, e minha mae descobriu!...
‘Foi um choque, e depois disto a visao que eu tinha dele mu-

dou. Tanto que a gente n3c se entende mais, até hoje. Seeu

estivesse no Tugar de minha mae, faria a mesma coisa. Ele vai

de vez em quando, me visitar 1a na loja. Vai so para me pe-
dir alguma coisa! Se deixar,ele tira tudo o que ndos temos.
Minha mae vai receber uma heranga, e nos pedimos para ele

deixar este dinheiro so para ela, visto gue nem pensao ele

da. Ele alem de exigir metade do dinheiro, fica fazendo chan

tagem: ele diz que se nos nao lhe dermos a metade, ele nao
assina os documentos necessarios, etc... Com meu pai ndos soO

resolvemos as coisas na briga....

" Piscuto muito com minhé mae tambem. Sou muito
nervosa e nao gosto de nada fora do lugar. Nao gosto de na-
da sujo!... Sou chata por causa disto, € mesmo no servigo
crio muito caso por estas ﬂoisas. Com minha iFmE me entendo

bem, porgue ela mora longe. No servico nos nao brigamos ".

* Soy t3ao nervosa, que quando passo alguma contra-
riedade, a menstruacao nao chega a passar nem oito dias que

ela vem de novo. Quando fico nervosa desarranja tudo em

mim!.

Ml = 0

CaSO'Lg: W.M.S., 19 anos, fém., solteira, resideﬁte'em T

mare, S.P., secundario incompleto, quatro anos de A.R.{FR+).
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Relata que sua doenga comegou ha quatro anos atras, com
uma dor nas juntas das maos: "melhorava uma e depois passa
va para a outral... As juntas ficavam, além de dolorosas,in
chadas, quentes e qverme]hadas. Depois comegou a doer os
joelhos, os tornozelos, os pés. Quando fazia muitocalor,e
0o sol era forte, doiam mais. No frio eles ndo incham e nem
doem tanto!... Aos poucos foi atacando todas as juntas do
carpo, e eu nem conseguia me virar mais. N&ao podia pegarna
da nas maos, nem andar e nem mesmo calgar sapétos, pois as
solas dos pes queimavam. Figuei uns dois anos inativa, vis
to que ndao procurei o medico de imediato. Quando comecou a
doer eu estava trabalhando, e pensei que aquilo era passagei
ro. Ao ver que estava atacando todas as juntas do corpo vi
que nao era bem assim, e dai uma vizinha pegou-meé me trouxe
a4 Unicamp. Comecei a fazer o tratamento, mas com o passar
dos meses vi que nao estava resolvendo. Cheguei a ficar 28
dias internada na Santa Casa, mas ao voltar para casa estava
boa. Apos isto eles me receitaram um remedio que me fez
muito mal. Decidi ent3o parar com tudo. Fiquei mais de um
ano sem tratamento. Ao voltarem as dores retornei a Unicamp".

Nega qualquer desencadeante emocional para a sua
doenga, como perdas, separagges, crises socio-economicas maio
res, crises conjugais. Conta, no entanto, que morava fora
de casa, pois traba1hava na residencia de uma senhora "que
vivia entrevada na cama". “"Ela tinha varizes internas, sei
}a... O que mais me chateava era que eu nao podia ficar na

mi<na casa, com minha familia. Aos domingos, quando ia vi

sitar minha mie e meu padrasto, tinha que voltar logo-no mesmo
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dia, ou segunda cedinho. Trabalhei oito meses nesta condicao.
Quando a doenca se manifestou, eu estava ha seis meses moran-
do com ela. La eu me sentia muito so: quando eu nac tinha o
que fazer ficava num canto da casa, e pégava um radio para ou
vir. Na casa dela eu nao me alimentava bem, pois ela nao gos
tava que eu ia fazer comida sD para mim. Todos diziam queeu
estava emagrecendo muito, e que estava ficando com curvas nas
pernas. Na epoca que tudo isto ocorreu eu estava com 15 anos,
e me sentia muito apegada a minha mae. Ficar naquetla casa

foi um suplicio... "

Caso 13: M.L.P., 19 anos, fem., solteira, residente em Cam
pinas, S.P., doméestica, secundario completo, quatro ancs de

A.R. (FR+}.

" Tenho.a impressao que minha doenga comegou com
uma dor nas costas. Quando eu senti mesmo, doiam todas as jun
tas, e eu nao conseguia mais me movimentar. As juntas fica-
vam inchadas e muito doforosas. Nesta epoca eu morava no Pa
fanE, e fiquei totalmente entrevada. Passei 20 dias supor-
tando as dores, e quando procurei o medico, ele ja me disse de
cara, que eu estava com reumatismo. Fiz os exames de sangué,
e 0S resu]tados deram positives ". Logo em seguida mudou-se

para Campinas, e veio se tratar na Unicamp.

Relata que antes de manffestarem-se os sintomas e
sinais da A.R., nao queria mudar—se do Parané para Campinas.
‘" Ey era boa aluna na escola, tinnha muitosnaﬁigos'lﬁ, e a mu
danga de cidade me pareceu algo terrivel. Eram os meus pais

que queriam mudar e nao eu, mas me senti sem forgas. A situagao
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me deixou muito abalada, pois afinal de contas vinha toda a

familia, e eu tinha mais & que aceitar.

Conta ter " uma familia maravilhosa ", e que se da
muito bem com os pais e os irmaos. Diz ser muiteo ligada aos
familiares e aos amigos: " embora meu pai bebesse um pouco,

ele nao nos tratava mal... *

Ja teve inlUmeros namorados, porem relata ndo ter

se ligado a nenhum mais profundamente.

Caso 14: M.H.B., 26 anos, fem., solteira, residente em Li-
meira, S.P., costureira, primErio compiéto, oito anos de A.R

{(FR+).

Relata que sua doenga comecou ha oito anos atras,
com uma dor no terceiro dedo da mao B. Procurou de imediato
um medico no INAMPS, que lhe receitou vErios remediospara reu
matismo, e a encaminhou para um especialista. 0 vreumatoio-
gista pediu vﬁrios exames, e ela seguiu o tratamento por dois
anos. 0s medicamentos receitados, no entanto, faziam inchar
0 rosto e 0 Corpo: " tive medo de comp]icar.ainda mais a mi-
nha saude, e decidi parar cem 0S hemédios. Passei a tomar
chas caseiros, e depois procurei um medico homeopata. Nao deu

resultado, e eu parei de vez com tudo!... "

Alguns dias apdos voltou a sentir dores nas juntas

dos pés, cotovelos, joeihos, bacia, ombros, etc... " Tudo dofa.
- By
Ficava sem poder sequer me mexer:.,. Mesmo-assim fui . supor-.

tando com analgeésicos por quase um ano, somente para nao voltar

a tomar "aqueles remedios". Ha dois anos resolveu procurar a



307

Unicamp. Vem obtendo melhora, porem queixa-se que 0s movi-
mentos articulares estao reduzidos: " o braco nao vira, e es

tap endurecidos e atrofiados ",

Nega qua]quer fator desencadeante emocional para

a sua A.R., dentre as pesquisadas.

Mora com oS5 pais, e diz dar-se bem com eles: "meus
pais sempre foram muito bons ". Contradiz-se, no entanto,

quando diz que ™ o pai & alcoolatra e gue por vezes se mos-

tra irritavel e explosivo ".

Mostra-se muito Techada e desconfiada durante a

entrevista psiquiatrica.

Nao tem namorados, e muito dificiimente sai decg.

sa a passeio. Tem poucos amigos. Diz que suas maiores vir
tudes s3ao a sinceridade, o capricho e, gostar de ajudar as

pessoas.

Caso 15: M.M.S., 44 anos, fem., viuva, residente em Ipui-
na, M.G., costureira, primario incompleto, 18 anos de A.R.

(FR+).

" Minha doenga comegou com dores nas juntas das
mdos. Depois atacou a doer o pulso D, as juntas dos pes, O
puiso E; os tornozelos, etc... Apds cinco anos de dores qua
se que constantes, elas comegaram a deformar, e agora estao

bem tortas! (mostra as juntas das maosi...)

Conta que mesmo antes de se manifestarem os sin-..

tomas da A.R. Ja era muito nervosa: " eu tinha muitos proble

mas em casa,com meu marido. Ele era violento e bebiademais.
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E]e me espancava por quaiquer coisa que cismava. Eu vivia tris
te, e chorava muito. Depois de muitos anos de sofrimento ele
caiu doente - teve trombose, e as pernas ficaram paralisadas.
Com isto ele ficava mais em casa, e a geﬁte brigavanoﬂm e dia.

Sua doeng¢a se manifestou quatro anos antes da minha.

Com a inatividade do marido comegaram a ter proble
mas financeiros serios: " eu fiquei praticamente sozinha para
cuidar de dois filhos menores. Tinha que dar conta de tudo,

pois ele nac ganhava um tostae ",

A paciente esta viuva ha 13 anos. Vive sozinhacom
os Tilhos, e relata que para ela a vida sexual ndo tem qual-
quer importﬁncia: " depois do que passei com meu marido, nao
penso em arranjar outro homem na minha vida ". " Apos ele mor

rer, as coisas melhoraram muito para nos todos em casa ".

Trabalha muitas horas por dia, e diz que atualimen-
te sua vida economica melhorou muito, pois os filhos ajudam bas
tante. Quase nao sai para se divertir. Prefere trabalhar, pois

"trabalhando em casa, se sente muito feliz",.

Caso 16: 0.A.B.P., 36a., fem., casada, residente em Leme,S.P.,
prendas domesticas, primario incompleto, um ano e oito meses de

A.R. (FR+).

" A doenca come¢ou guando eu trabalhava na roga.As -

juntas da mdo D comegaram a doer, que eu nao podia dobrar os
dedos - nao sabia nem onde por as maos, de tanta dor!... A me
dica do posto de saude tirou uma radiografia e disse que - nao

tinha quebradura, mas que era reumatismo. Receitou-me varios
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remedios, com 0s quais obtive melhora durante virios meses "

Depois de nove meses de doenga a paciente engravidou,e duran
te a gestagao nao sentiu dores. Entretanto, apos alguns dias
do parto as juntas voltaram a inchar, e a mostrarem sinaisin
flamatorios: " ndo podia nem me virar.de dor, e tinha umacri
ancinha para cuidar e os servigos todos de casa para tazer,
Sentia-me desesperada:...." Recomegou a tomar os remédiosprqg
critos (injegoes, analgesicos) e pouco a pouco obteve grande

melhora.

Nao estabelece desencadeantes emocionais para sua
A.R. DBiz relacionar-se muito bem com seu marido, oqual emui

—_—

to calmo e bom,

Relata que teve uma infancia trangttila. 0 pai fa
‘leceu ha seis anos, mas segundo a paciente. a morte dele "foi
um alivio", visto que ele estava sofrendo muito com sua doen
ca. Relaciona-se muito bem com a mae, a qual diz ser compre

ensiva e prestative para ela.

Nega ter trabalhado demais na roga: " resolivi tra
balhar por mim mesma, para ajudar um pouco meu marido. Nin-
guem me obrigava a nadal!... Fui, porque quis ".

Nao tem muitos amigos, pois tem muito servigo em
casa, e nao da para prosear ". " A vida & esta e agente tem
que se conformar com o que tem:... " Gosta das coisas muito
em ordem, e " quando elas nao estao direitas, desmancha tudo

e faz tudo novamente!... "

‘Caso 17: 1.5.5., 38 anes, fem., villva, residente em Campi-

nas, S.P., prendas domésticas, primario completo, dois meses
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de A.R. (FR-).

Relata que ha dois meses comegou a sentir dores

nas juntas das maos: " elas doem demais, incham e ficam quen

tes e vermelhas ".

Na mesma semana que as dores comecaram, a pacien-
te procurou uma medica no posto de salide, que lhe receitou a
nalgesicos. Com estes obteve melhora, porem temporaria. Apds
dez dias comegou a ter febre, e dores nos punhos e nas jun-
tas dos pes. Em virtude desta evolugao,a médica encaminhou-a
a Unicamp.

Diz ser chagasica ha dois anos. Manifesta lesoes
macuto-papulosas na pele, que apareceram apos o uso de umame

dicagao cardiologica chamada Ancoron.

Conta que esta vilva ha oito anos: " fiquei sozi-
nha, com quatro filhos pequenos para cuidarl... Sempre fui
muito nervosa, e durante os 13 anos que estive casada foram
anos de tristeza, de magoa e de aborrecimentos. Ele era muj

to ruim para mim. Era militar, e achava que devia tratar a

familia como tratava o povo 12 no quartel. Proibia~medesair
de casa, pois era muito ciumento!... Eu era uma verdadeira
prisioneira... Ele morreu de ataque cardiaco, nadando num pes

queiro. Depois que morreu, nem os filhos sentiram a falta...!

Acha que apos o casamento e que ficou nervosa. " Ca-
sei-me muito nova. Tinha so 17 anos, e com isto estraguei mi

nha vida ".

“ Meu pai era muito bom, e apesar de ter perdido

minha mae com 11 anos, n3o tinha wuitos probliemasem casa. Senti
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nuito a falta de minha mae, e quando ela adoeceu meu pai nao

tinha dinheiro nem para chamar um medico para cuidar dela ™

" Depois da morte do meu marido, tive um abalo fi
nanceiro muito grande, Fiquei trés meses Sem receber a pen-
sdo, e tive que deixar as criangas na casa de parentes., [ui
traba1har para ajudar nas financas, mas aguentei so tres anos

no servico, pois comecei a ter dores na coluna “.

" Ap0S a morte de meu esposc, um de meus filthosco
mecou a andar em mas companhias e a fumar maconha. Ha dois
meses e meio mandei-o para a casa da avo, em Ituveraba - SP.,
onde ele conseguiu uma ocupagao. Sofri muito com esta atity
de e com a ausencia dele em casa, mas era preciso fazer algu
ma coisa. A gente e mde, nao e?'... Depois do meu casamentoe

dos problemas com meu fiiho, venho muito nervosa...

Ha quatro anos atras tentcu uma nova ligagao amo
rosa. Engravidou e tem um filho de trés anos com este ex-com
panheiro. Esta relacao, no entanto, nac durou mais do que

dois meses.

Caso 18: N.A.M.H., 24 a., fem., casada, tesidente em Campi
nas, S.P., prendas domesticas, primﬁtio jncompleto, tres anos

de A.R. (FR+).

" Minha doenga comegou com dores nas juntas do pe

£. fu morava, nesta epoca, em Santa Birbara D'Oeste, e 13 pro

curei uma medica que me disse que eu ‘estava e com friagemnos
pés. Come ndac melhorava com 0 passar dos dias, ela me enca

minhou aqui para a Unicamp. Aqui os medicos me disseram gue

LR
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eu estava com reumatismo. Consultei tres vezes no ambulato-

rio, mas como nao tinha dinheiroc para retornar, decidi dei-

xar de vir e continuar tomando os remedios receitados, sem con

trole medico ". Assim permaneceu por mais de um ano.

" pa¥ aconteceu de eu engravidar; procurei o Pos-
to de Saude e o0 medico disse para eu parar de tomar o Meti-
corten, porque ele poderia prejudicar a crianga. Quando pa-
rel com tudo, as dores nas juntas voltaram fortes: doia tudo
quanto era o0sso do corpo.... As juﬁtas ficavam grossas, quen
tes... Eu nao podia nem me mexer. As dores me deixavam ner
VOSa, triste, principalmente porque via todos o0s servigos de
casa para fazer, as criangas pequenas para cuidar, e eu nao
podia fazer mais nadal!... Ao mesmo tempo gque doTa, se eu fi
casse parada, sentada por exemplo, me sentia pior - a dor au
mentava, e eu nao conseguia mais sair do lugar. Tinha que me
mexer um pouco, mas nao conseguia fazer os servigos. Foram
as vizinhas que me ajudaram: elas passavam pano na casa, la-
vavam minhas roupas... Nem de pe eu conseguia ficar., Agora
mesmo, eu gostaria de ir para a roga trabalhar, mas a mag nao
guenta tomar soco. Nao pude nem amamentar o nene, pois sabia
que © remédio podia passar para o leite, e prejudicar a crian

ga:...

Ha um ano voltoua se tratar.na Unicamp. Queixa-se
do preco dos medicamentos, dizendo que passam dificuldadespa

ra compra-los, embora ganhe amostras gratis da Doutora.

T

Relata que dois meses antes de ter a A.R., estava

passando por um periode dificil em sua vida conjugal: " meu

marido e eu brigavamos muito. Ele arranjou uma outra mulher
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e nois vivia discutindo. Eu ficava muito triste e aborreci-
da... Eu me sentia despfezada por ele,por causa da outra -
me sentia sem valor!...' Eu fazia tudo p'ra ele e ele naore-
conhecia nada. Quando eu descobri a verdade, as brigas aumen
taram; ele largou a outra, mas dai atacou a minha doenga. Quem
me contou que ele estava saindo com outra muther, foi o povo
dela mesmo. Dai eu perguntei p‘ra ele, e ele me confirmou.

Passada esta fase resolvi perdod ele, mas esquecer agente nao

esquece nao?!... A gente guarda magoa... Achava que se ele

nao melhorasse, o melhor seria largar dele. Depois pensei que
se eu fosse embora e com filhos pequenos, a gente ja passar
mais necessidades. Decidi ficar!... Depois disto ele melho

rou muito, ajora estamos vivendo -bem *.

Relata ter tido uma vida feliz na casa dos pais.
Eles eram bons para mim - n3o batiam nos filhos e nao deixa-

vam faltar nada em c¢asa.

E muito ligada 3 familia, e diz sair muito pouco

de casa: " e mais por dificuldades de dinheiro., Sair sem pre
cisao, nao da nao!... "
Caso 19: M.S.S., 39 anos, fem., casada, residente em Pauli

nia, S.P., faxineira, primario incompleto, 17 anos de A.R.

(FR-).

Relata a paciente que sofre de A.R. ha 17 anos. " A
doenga comegou porque tinha torrado cafe de noite, num fogao
de lenha, e molhei as maos. em agua fria. No dia seguihte ja

senti a garganta doer. Depois atacou o pescogo, gue ficou



314

endurecido e sem possibilidades de eu movimenta, pela dor que
sentia. Apos atacou os joelhos, as munhecas, 0os ombros. Pro
curei imediatamente o meédico, que me receitou uma porgio de

remedios. As dores passaram... "

" Fiquei quase nove anos sem necessitar procurar
mais o medico: doia fraquinho, e eu mesma tomava Anador ou Cj
balena para me aliviar ". " Apds eu mudar para Paulinia, no
entanto, um de meus irmﬁos veio a falecer. Figuei muito an-
gustiada. Dai a doenga voitou a se hanifestar. Na hora que
saiu o enterro, precisei ser levada para o Pronto Socorros de
vido as dores fortes nos joelhos, tornoze1os, pes e maos'...
Doia o corpo todol... Precisei ficar internada varios dias,
devido tanta dor. No mesmo dia em que voltei para minha ca-
sa, tive nova recaida. Ate banho eles tinham que me darl...
Custei a me recuperar. Doja tambem muito o peito e o -cora-
¢ao!... Quando o reumatismo ataca, me da um desgosto muito
grande - parece que nada tem mais jeito, parece que o mundo

pode acabar!... Fico assim tambem, porque passo a depender

Tratou-se no Casarao ate 1982. Apos, retornou aos

cuidados medicos em meados de 1983. Relata ter parado com o

tratamento agora em dezembro/83, porque se cansou: " e lerde

sa mesmo. Eu me aborreci com o medico, porque ele 50 me pas

-

'sa remedio e vao conversa comigo. Eu acho que a vontade da

‘gente tambem tem ‘importancial...

Mesmo com a A.R., est2 trabalhando como' faxineira
hi seis meses. " Comecei a tomar o Naprosyn por conta pro-

pria, mas o remedio estd muito caro, e eu mesma resolvi paran
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Vez ou outra tenho dores nos tornozelos e nos joelhos.

Relata que antes de se manifestat 0s sintomas da
A.R., ficava muito contrariada e nervosa com a sogra: "vivia
mos brigando, porque ela se intrometia demais na minha vida.
Meu marido bebia demais, e jogava ate altas horas da noite num

bar proximo la de casa. Isto tudo me aborrecia muito. ‘Meu

marido nao e quem eu esperava... Ele vive me acusando de nao

ser uma mulher completa.

Caso 28: J.S5., 30 anos, masc., casado, residente em Campi-
nas, S.P., desempregado, secundério incompleto, sete meses de

A.R. (FR-).

" Minha doenga comegou ha sete meses. Todas as jun
tas comecaram a doer ao mesmo tempo. Nao conseguia mais vi-
rar 0 corpo e me mexer. Fiquei todo duro... As Jjuntas fica
vam quentes, inchadas e latejantes. No mesmo dia procurei o
medico do P.S.MUnicipal. L3, eles me receitaram sete injegoes
vermelhas e comprimidos para dor. Mas nada resolveu. Vol-
tei vﬁrias vezes ao P.S., e em muitas delas cheguei carrega-
do em casa pelos companheiros de trabalho. Como nada resol-

vesse, 0os medicos me encaminharam a Unicamp “.

Na primeira vez que veio ao ambulatorio de Reuma-
tologia, diz ter demorado quatro horas para chegar: " tinha
que andar devagarinho, porque doia muito ". Obteve melhora

com os remedios prescritos. Em maio de 1984 teve uma reca’-

da, tendo sido recomendada a sua hospitalizacao. Nestes Ui~
timos dias sentiu " muita dor do lado do coragSO e barriga.

Sentia também dores no tornozelo D e joelhos-". " Em conseqiencia,
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foi pedida sua hospitalizacao para fazer exames. Hoje se en

contra praticamente sem dores.

Conta que antes de ter a A.R., estava muito nervo
so: " tinha perdido meu emprego, e tenho trEs filhos e espo-
sa para sustentar. Estava passando necessidades... Ficava
pensando muito nas dificu]dades da vida. Pensafa ate em sui

cidio!..." Atualmente ainda esta desempregado.
Teve uma infancia muito problematica: " meu paibe
bia demais e brigava muito com minha mae. Eles estao separa

dos ha 18 anos. Eu apanhava muito dele, e a uUnica pessoaque

me protegia era minha mae. Sou muito apegado a ela. Minha

mae sofreu tanto, que ja esteve internada em Sanatorio  dos

nervos!...

Acha que e prejudicado nos servigos que arruma co
mo bico, porque a A.R. provoca dores nos pes e tornozelos -

" ey nao aguento mais que quatro dias....

Quase nao sai de casa, e sua unica diversdo e ver

televisao na casa do irmao.

Caso 29: P.T.S., 54 anos, masc., casado, residente em Ame-

ricana, S.P., pedreiro, analfabeto, oito anos de A.R. (FR+).

Relata que sua doenga comegou com uma dor na sola

do pe D - " queimava e me impedia de andar, e ate mesmo  de
calgar sapatos!... " " Passei quatro a cinco meses sem pro-
_ L

curar o medico, pois pensava que ia melhorar. Quando vi que
nio passava, consultei um medico que me recomendou uma buchinha

no sapato; ele me receitou tambem uns comprimidos paraas dores

wnom
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que ndo resolveram nada. Decidi, ent3ao, procurar um medico
particular, que fez varios exames e constatou reumatismo no
sangue. Ele me receitou o Meticorten, que € o Unico reme-

dio que tira as minhas dores "“.

Conta que " quando a doencga se manifesta, ataca
vﬁrias juntas do corpo ao mesmo tempo. As Juntas ficam gros
sas, inchadas e quentes. Sinto também muita fraquezanosmﬁg
culos: parece que acaba a forga da gente!... Nao consigo fa

zer mais nada que prestei... "

Nega fatores desencadeantes significativosem sua
vida emocional, nos 12 meses que antecederam as manifestagoes

c¢linicas da A.R.

Diz ter sido sempre calmo. Atualimente, no entan-

to, anda muito nervoso (“"ansioso e inquieto"), pois " ve o
, .

servico e nao consegue mais dar conta dele ", "a munheca nao

ajuda'... Doi, e nao tem forga.... " Tenho precisac, em

casa, € nao consigo trabalhar. As vezes tenho vontade de su

mir, de sair correndo, Sem rumo....

Teve uma infancia tranqgtiila: " fui bem criado,e

gostava muito de meus pais *.

Tem um bom relacionamento afetivo com a esposa
e filhos: " ela & compreensiva, e da bons conselhos p'ra gen

te!,.. "

TR

Caso 30: J.T., 34 anos, masc., casado, residente em San-

ta Barbara D'Deste, S.P., teceldo, primério completo, seis

anos de A.R. (FR-).
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Conta que sua A.R. comecou com as seguintes mani
festagoes: " doiam os dois Jjoelhos, que inchavam e acumula-
vam agua. Eles inflamavam muito.... Com estas dores, fi-

quei mais de trés meses sem poder andar ou trabalhar "

Procurou logo um médico do INAMPS, que The receitcu
antibioticos e acido acetil-salicilico (A.A.S5.). Melhoraram
as dores, e durante cerca de um ano nao sentiu mais nada. Apos
este tempo o quadro voltou a se manifestar, acometendo as
juntas das maos, dos pes, tornozelos, punhos, joelhos, etc.
" Desta vez foi muito pior, e decidi procurar diretamente 0s
medicos da Unicamp. Aqui eles me receitaram Meticorten e
sais de ouro. Com isto melhorei bastante, embora tenha ti-
do algumas recaTdas. Uma delas se deveu ao fato de eu ter
passado quatro meses sem procurar o medico, e sem tomar oS

remedios Conta que guando se sente bem nao toma nada, pois

os remedios The atacam o estomago.

Relata que algumas semanaé antes de ter as primei
ras manifestagbes da A.R., teve uma separagao temporaria da
esposa: " Nunca vivemos bem, porem os problemas eram contor
nados, mas de repente as brigas foram se tornando mais fre-
qlientes, e ela achou que nio dava mais certo e, resolveu se
separar de mim. Foi nesta fase que fiquei muito nervoso, e
os sintomas se manifestaram. Eu pensava muito nos nossos fi
1hos; ndo dormia e nao me alimentava bem. Depois de oitome
ses achamos melhor conversar, e decidimos vo}ggr a viver jun

tos. Atualmente a situag3o estd mais calma ™.

Conta que se casou com 20 anos - " minha esposa

estava com 14. NOs n3o sabiamos viver bem a_ vida de casados..
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Isto atrapalhou muito, porque a gente nao tinha a ideia mui-

to firme do que querija.... "

Relata que sua infancia ndo foi muito feliz, por
causa da mae: " ela era muito nervosa, e falava muito. Tinha
hora que estava boa, e em outras gritava e batia na gente. Nun

ca me entendi bem com ela nao?!..., "

Caso 31: J.F., 26 anos, masc., solteiro, residente em San-
ta Bérbara D'0este, S.P., tecelao, primario completo, dois anos

de A.R. (FR+).

Conta que quando se manifestou os sintomas da A.R,
trabalhava como vendedor ambulante: " andava bastante, e com
isto comegou a doer muito as solas dos pes, as juntas dos de
dos dos pes, e os joelhos. As juntas ficavam quentes, incha-
das e avermelhadas. " Demorei cerca de dois meses ate procu-
rar um medico, pois pensava que a dor era uma conseqllenciade
eu andar muito. Decidi procurar um medico apenas quando as
dores passaram para as juntas das maos. Estes sintomas come
¢aram a se manifestar quando troquei de servigo, e passei a
traba]har num setor de montagem de pegas. O servigo era pe-

sado, e exigia muito das maos - senti que nao dava conta!.."

" Ao procurar o doutor, ele me receitou varios re
medios, e eu melhorei muito pouco com o tratamento - os sin-
tomas dolorosos iam passando de uma junta para outra:... Dai
0 doutor resolveu me mandar tratar aqui na Unicamp ", onde se

‘encontra ha seis meses. -

Relata que obteve melhora clinica com os remedios,
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mas que por vezes sente ainda dores nos cotovelos e punhos.

Conta que antes de se manifestar a A.R., sentia-se
muito insatisfeito em seu trabalho de vendedor: " andar muito
e vender pouco me chateava bastante. Eu.tinha muita afligao
por dentro, principalmente porque pensava que daquele modo nao

ja ganhar para sustentar minha vida.:... "

Diz que atualmente sente-se muito mais nervoso (an
sioso), pois: " sinto os nervos a flor da pele, mas nao sei o
por que? Tudo me desagrada, e eu nao sinto mais alegria em na

da... "

Mostra-se muito aborrecido em relagido a sua doenga
e as suas perspectivas de vida: " desde crianca sempre fui mui
to fraquinho, muito doente. Tudo cecmigo da errado!... Quan-

do penso que vou me afirmar em alguma coisa ela da para tras'.

Relata ter um bom relacionamento com os pais, 0Ss
quais diz serem bons para ele. O pai € tambem reumatico, e des
de pequeno conviveu com as dores dele. Sobre ele, diz seruma

pessoa muito irritadiga e nervosa, mas de coragao bom.

Caso 32: 0.L.L., 39 anos, fem., residente em Joaquim Egidio,
$.p., prendas domésticas, primario incompleto, dois anos de A.R

(FR-).

" Minha doenga comegou com dores nas juntas da mao-
E. No inicio as dores eram fracas, e poristo n3o fui ao medi
¢o. De um ano para ca, ho entanto, elas vem se mostrando mais
fortes, e as juntas comecaram a inchar, a se tornarem quentes

e avermelhadas. As dores foram passando tambem para as Jjuntas
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da outra mao, para os punhos, cotovelos e joelhos. Nestes, as
dores nao sao constantes, e demoram para aparecer - as maisdo

loridas sao as das maos'!... "

Diz ter sofrido muitog na vida: " minha mae morreu

quando eu tinha 14 anos, de derrame cerebral, e al eu fui mo-
rar com uma de minhas irmﬁs, a qual me criou como mae. ETa era
a mais velha, e eu sempre fui muito ligada nela. Esta minha
irma, ha cinco anos atras,veio a falecer de leucemia. Sofri
muito com a doenca dela - mais do que com a de minha verdadei
ra mae, pois naquela epoca eu era muito crianga e naoc pensava
muito... Perdi meu pai quando eu tinha 19 anos, com Cancer de
Esofago. A ele eu n3o era muito ligada, pois ele ndo se ape-
gava muito aos filhos. Minha sogra, gue era uma pessoa muito
boa para todos nos, tambem morreu ha dois anos atrEs. Ela te
ve um problema no coragﬁo. Com a sua morte comegaram as do-
res de meu reumatismo. Minha sogra e minha irma eram as pes-

soas que eu mais gostava nesta vida... {chora muito}.

" Ap0s a morte de minha mae, me tornei uma pessoa

triste, solitaria. Mae faz falta para a gente sempre, mesmo

quando a gente tem um lar, marido e filhos ".

" Meu marido e bom para mim. As vezes temos umas
discussdes, mas no fundo ele @ bom!... Ele e companheiro, e

me faz participar de tudo; ele nao faz nada sem falar comigo "

Diz detestar tomar remedios, e quando toma sente um
carogo na garganta. “Meu pai morreu de Cancer, e eu comecei a

por na cabeca que vou morrer assim tambem...

Caso 33: M.A.0., 22 anos, fém., solteira, residente em Suma
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-

ré, S.P., costureira, secundario incompleto, um ano e dois

meses de A.R. (FR+).

Relata que sua doeng¢a come¢ou com um inchaco nos
pes e nas maos. Daf comegaram a doer as juntas dos pes: " pri
meiro as do pe esquerdo, e depois passou para o direito. Pou
¢o a pouco foi pegando as juntas do corpo todo - melhorava
uma e piorava outra!... Aguentei um pouco as dores, porque
elas nao eram muito fortes - eram mais o inchaco e a quenty
ra nas juntas, que me impressionavam. S% procurei um medico
apos cinco meses de doenga. 0 medico que procurei nao era
um especialista, e me deu uns remedios que nao valeram de na
da. Mudei de medico, mas foi a mesma coisa... Ele me pediu
uma serie de exames de sangue, mas os resultados foram nega
tivos. Nesta epoca doTam as juntas do corpo todo. Fui in-
ternada durante quatro dias, sem obter qualquer methora, ape
sar de ter tomado muitas injecoes e comprimidos. Passei cer
ca de quatro meses neste estado... " Ha cinco meses ‘deci-
diu-se a procurar o ambulatﬁrio de Reumatologia da Unicamp.
Aqui eles fizeram exames de sangue, e 0S resultados foram po
sitivos. Embota sinta ainda dores fracas, acha que seu es-
tado esta muito melhor com o tratamento que lhe vem sendo da

do neste servigo.

Diz ter sido sempre uma pessoa nervosa - "por qual
quer coisa me irrito, me contrariof... " Nega, no entanto,
desencadeantes emocionais importantes antes das manifesta
“¢oes da A.R.

Tem um bom relacionamento com os pais, 0S quais
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diz serem criaturas carinhosas com os filhos, e entre eles

mesmos. Tem um namorado, e "com ele diz estar tudo bem!'..."

Caso 34: A.A.V., 41 anos, fem., separada, residente em Su
mare, S.P., costureira, secundario incompleto, quatro anos

de A.R. (FR-).

Relata que sua doenga comegou acometendo os deis
joelhos: " primeiro pegou 0 esquerdo, e depois passou para
o direito. Eles ficavam inchados e muito quentes. No pra-
zo de uma semana doiam tambem as juntas dos dedos das maos,

dos pes, os tornozelos, ombros, cotovelos, etc., Praticamen

te doia todo o corpo - fiquei dura que nem pau!... ApDs um
mes de suportar as dores, procurei um medico na Unicamp. Eles
fizeram todos os exames, e constataram reumatismo ". Com o

tratamento obteve melhora clinica.

" Apos alguns meses de tratamento, tive de parar
com 0S remédios; meu marido estava desempregado ¢ nao podia
comprﬁ-los. Ptocutei o Servigo Social, e elas nao me deram
0s remédios, dizendo que eu pertencia a Sumare, e que era la
que devia pedir. Em Sumare eles nado tinham os remedios re-
ceitados. Parei entdo com tudo!... Ja estou ha um ano sem
tomar nada... " Salienta, no entanto, que vem tomando um me
dicamenfo que uma desconhecida lhe ensinou num ponto de ﬁni
bus: carogo de abacate em vinho branco - " ralo ele e deixo

de molho por uma semana; depois tomo a calda! Fiz isto des

de que parei com o tratamento, e ate agora nao senti maisna

da ".

Diz que as dores, quando se manifestam,adeixam muito



324

nervosa e deprimida, pois nao pode fazer os servigos de ca-

sa. Quando nao as tem, passa bem.

Relata que quatro meses antes de se manifestar a
A.R. passou um grande nervoso, pois o pai tem coragao grande

(e chagasico) e esteve para morrer. " Figuei muito aflita,

pois nunca perdi ninguem na familia. Estava tambem com pro-
blemas de desemprego de meu marido, e nos estavamos com pre-
cisao la em casa. Temos quatro filhes para alimentar.... Fo
ram meses muito dificeis, e de muita intranqliilidade. Per-
di ate o sono naqueles meses... Dai aconteceu de numa manhd,

eu acordar sentindo aquelas dores no corpo ".

Esta separada do marido ha um ano, porque acha que
ele nao tem muita vontade de traba]har: " quando ele -arruma
algum dinheiro, inves dele gastar em casa, ele vai & gastar
na rua. Isto me desgostou muito. Quando ele saiu, fui no
juiz e pedi a separagﬁo. Sinto-me melhor agora, porque pas-

S0 menos nervoso que antes M.

Conta que quando fica nervosa sente mais dores ar-
ticulares. Meu marido sempre foi um homem que sala muito, e
eu sempre me sentia sozinha. Cheguei ate a fazer uma hemor-
ragia no olho D, de tanto nervoso que passei com elel... Em

casa $0 havia brigas e pancadarias - ele batia muitoem mim.."

Teve uma infancia tranqtlila: " meus pais eram bons, ,

e nio batiam nos filhos - s0 quando nos merecia:...

Caso_35: M;R.G.O‘, 22 anos, fem., so]teiré,'résidente emngz

va Odessa, S.P., prendas domésticas, secundario completo,seis
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anos de A.R. (FR-).

" Minha doenga comeéou apos eu ter tido uma hepati-
te. Ja no hospital comecei a ter dores nos Jjoelhos, Esta
dor passou com uma pomada que o medico mandou a enfermeira pas
sar no local, dizendo: "isto passal..." Fiquei 15 dias de re
pousc em casa, mas depois comegou a atacar as juntas do corpo;
tudo endureceu, e eu nao conseguia mais levantar da cama. Pro
curei o medico que me havia tratado da hepatite. Ele pediuvé;

rios exames de sangue, e me disse tratar-se de um reumatismo"

Apos dois meses do quadro inicial, mudou-se de cida
de. Fez novamente os exames de sangue, e comegou a tomar cor
ticoides e .analgesicos. Com os medicamentos comegou a ter
crescimento de pelos no rosto, iﬁchago, e apareceram estrias
nos bfagos, tegiﬁo Iombar, coxas e nos seios. Mesmoassim nao
abandonou a terapia. Teve melhora cl?nica, embora com recai-
das freqldentes. Ja sofreu inGmeras hospitalizagoes, por moti-
vos como: "complica¢des no figado, infeccdo na bexiga, dores

muito fortes... Tudo complicava!..."

" Antes de ter a A.R. eu trabalhava bastante, mas
saia muito tambem. Tinha prazer em participar. Agora com a-
doencga, tudo patoui... 0 que me deixa mais nervosa, e ver 0s
servigos para fazer e nao poder. No infcio da doenga era bem
pior - ndo safa de casa, e s0 ficava remoendo besteiras. Agora
que fiz mais amizades em Nova Odessa, meus amigos me visitam
mais. Quando eu n3ao tenho dor eu saio, me divirto!... Eu fa
1o p'ra minha mie: '@ bom eu'aproveftar'eananto.pdssob;.. Sem’

pre me preocupo em nao me esforcar demais, porgue 0S excessos
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podem me prejudicar.

Diz que uma coisa que a afetou bastante, antes de
se manifestar a hepatite e a A.R., foi a separagao de seu na
morado: “ ele decidiu vir traba]hat aqui em Campinas,e eu nao
esperava que ele fosse capaz. Sofri muito com a separagao.

Figquei deprimida e chorava muito.... "

Conta nao ter pai: " ele foi assassinado ha 18
anos atrﬁs por meu proprio tio (irmao de minha mae). Foi "sui
cidio"! {comete um lapso}.. Eu tinhé quatro anos e lembro dis
to, porque-o fato me marcou muito. Depois da morte de meu
pai a situacdo compiicou, porque meu avo morreu de desgosto
de ver tudo aguilo que os filhos dele fizeram. Ele, durante
os cinco anos apos o crime, gastou sua vida para defender os
dois filhos envolvidos. £Ele morreu do coracao. Meu tio que
nao matou, mas que estava envolvido tambem na briga,ficou lou
co e foi levado para o Manicomioc Judiciario de Franco da Ro-
cha. 0 irm3o de minha mae, que matou o meu pai, mora com mi
nha avo. Todas as vezes que vejo ele, fico sem saber o que
dizer. ETe e meu padrinho, mas nao tenho jeito de conversar
com ele!... 0 motivo deles terem brigado foi porque o meu tio,
que o matou, fugiu com a irmE do meu pai e depois a abandonou.
Isto gerou uma rixa de muitos anos, ate que houve a briga e
a motte} Minha mie & revoltada com eles, pois o Tato estra-
gou a vida dela. Depois disto ela teve que dar duro no tra-
balho, para nos sustentar. Meu pai nao deixou nada para ela,

e aos 14 anos comecei a trabalhar fora para ajuda-la. Nossa

vida & bem dificil e complicada ".

CTaso 37: J.C.F.A., 49 anos,'fem., casada, residente em -
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Indaiatuba, S.P., prendas domésticas, primaric completo, 15

anos de A.R. (FR+)

Relata que sua doenca comecou ha 15 anos, mani-
festando-se com uma dor forte no joelho D: " ele inchava, en
durecia e mostrava-se quente e avetmelhado ". Foi medicada,
desde o inicio do quadro, com infi]ttagaesde corticoide nolo
cal. Tinha perfodos de melhora e de piora dos sintomas in-

flamatorios.

Durante os dois anos que se seguiram continuou sob
tratamento com um mesmo medico, em clinica particular; fez
uma cirurgia no joelho D e no punho E. Estas cirurgias fo-
ram indicadas, segundo a paciente, pois nao conseguia mais
mover 0S membros afetados. Apﬁg as operagﬁes ficou quase um
mes internada, mas com excelente resposta terapeutica, vis-

to que nao voltou mais a ter derrames liquidos nestes locais.

Entretanto, apos um ano desta primeira cirurgia,
precisou ser operada novamente, s0 que do cotovelo direito.
Em dezembro de 1983 fez sua terceira cirurgia - desta feita
no cotovelo E. As indicagbes cirurgicas foram tambem  por
grandes derrames articulares, que impediam 0 movimento arti

cular.

Acha que ficou mais nervosa com a sua doencga, pois

vive sempre com a expectativa de que pode, a qualtquer momen-

to, ter um novo derrame em alguma outra junta do corpo: "Acho

ate que sou calma demais, por tudo isto que me atinge....
Nega qualquer fator desencadeante emocional para

sua doencga reumatdide. Diz ser muito feliz no casamento,
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pois, " meu marido @ muito bom. Ele ndo faz nada sem conver
sar comigo. Eu estou mais acostumada a mexer com as caisas,
e a dar as ordens do que ele!... Ele deixa tudo para eu de-

cidir'... NOS nio somos ricos, mas vivemos semdificuldades"”,

Acha-se muito 1igada a familia, mas e da opiniao
que eles dependem mais dela, do que ela deles: " praticamen-
te sou eu quem decide tudo. Meu pai mesmo, pede opiniao para

mim até para tomar um remedio!...

m

Jutga-se muito ambiciosa e possessiva - " 0 gue

meu, e meul...

Educa o filhe com muito rigor, dizendo: " eu co
loco na cabeca dele que se ele ouve algo, ele tem que apren-
der - ele tem que tirar algum proveiio, pelo menos, das coi-
sas!... " " Ndo adianta nada ouvir, e nao saber pdr em pra-

tica ao menos um pouco daquilo que ouviu de bom... "

Caso 44: R.V.3., 39 anos, fem., casada, residente em Ampa-
ro, S.P., prendas domesticas, primétio incompleto, sete anos

de A.R. (FR+).

“ A doenca comegou ha sete anos atrEs, com uma dor
nos joelhos. No dia seguinte comecei a sentir tambem dores
nos ombros, cotovelos, punhos e nas juntas dos dedos das maos.
Rs vezes doTam tambem os tornozelos. Doia tudo ao mesmo tem
po, 0 que me impedia até de mexer o corpo. Pela manha piora

va tudo, porgue nao conseguia dobrar as juntas

" Aguentei as dores em casa por dois meses. Quan

do vi que ndo dava mais, decidi-me a procurar o Pronto Socorvo.
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Eu aguentei este tempo, mais porque tomava chas caseiros bem
quentes:... No Pronto Socorro o medico me deu umas injegoes
para reumatismo (SIC). Com elas passei Vﬁrios meses comple-
tamente boa. Depois as dores voltaram, principalmente por-

gue mexia com muita agua fria ".

Trata-se na Unicamp ha mais de seis anos. Ha pe-
rTodos que passa completamente sem dob, mas ha outros em que
mesmo tomando 0S remédios, " as dores voltam devagarinho,prin
cipalmente quando lavo muita roupa na agua fria. Nocalor en

tao e pior - doi mais que no friol,.. “

Conta que sua A.R. "comegou no tesguardo de sua se
gunda filha™: " estava no 159 dia do resguardo, quando as do-
res me pegaram. Nao estava muito nervosa naquele pmﬁbdqpmis
queria ter a crianga.e tinha condigoes para cuidar demeus fi

lhos e da casa

Nega fortes desencadeantes emocionais nos 12 me-
ses que antecederam a A.R. Acha gue sua vida e boa e satis-

fatOria - " estou muito contente com a vida que levo.... "

A paciente, no entanto, mostrava-se bastante in-
trovertida e desconfiada em,relagﬁo a entrevista, responden-
do em monossilabos o que lhe era perguntado. Diz que mesmo
estando- com dor, canta, assovia e ri. Acha que tem que secon

formar, e aceitar aquilo que Deus da!... "

Caso 45: I.M.R., 46 anos, fem., separada, r@%idente em Li-

meira, $S.P., domestica, ana1fﬁbeta;‘nove meses de A.R.(FR-).

Diz que sua doenga comegou com " uma coceira na
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sola do pe; esta coceira durou cerca de um mes ou dois. De-
pois comegaram as dores: primeiro foi no pe E, e apos no D;
em seguida comegaram a doer as maos, 05 tornozelos, cotove-
los, e agora doem os joelhos e a regiEo inguinal ". Alemdas
dores articulares, queixa~-se também que incham e = arroxeiam
syas unhas. ™ 0 local onde doi esquenta muito, mas eu sinto

tambem um fric pelo corpo todo: e como se fosse uma febre!l..™

Conta que o seu filho cagula comegou a beber ha
quatro anos. "Inves dele ir brigar com a mulher, ele ia bri-
gar era comigo. Ele me acha culpada de te-lo posto no mundo,
Eu criei ele sozinha, sem o marido. Ate no emprego eu leva-
va ele junto. Sempre foi um menino bom. Depois de casado e
que comegou a me dar trabalho, pois deu de beber muito. Com
isto vieram as minhas preocupagﬁes... Ele briga muito nas
ruas, e a vizinhanga vem me chamar para eu ir busca ele. Ele
so apanha dos outros, pois nao sabe se defender. Asvezessou
acordada de madrugada para ir busca ele no bar. Nao paga suas
contas, e sou eu gquem tem que arcar com as dividas dele, pois
esta cheio de cobrangas na minha porta. A mulher dele ficou

tio doente com os problemas, que foi internada em um sanato-

rio de nervos 13 em Rio Claro. Meu filho morava no fundo de

meu quintal, até h3 dez meses atras. Eu mandei ele. embora,

pois nao aguentava mais.... Filhos so d3ao desgostos, pois

por qualquer coisa correm com a mae. A dgente nao sabe-dizer

nunca nio, senac eles ficam perdidos:... Ele estava desem-

pregado, e isto deixava ele pior...

" Depois que ele saiu 15 de casa doutora,eque sen-

ti 'a canseira. . Isto me deixou doente assim... Rs vezes quan
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do eu pensava que ele estava me]hor e ia tirar um cochilo, eu
ouvia ele abrir o portao e entrar aos tropegoes. Eu acorda-
va de sobressalto, e ja esperava ele vir a beira de minha ca
ma me chingar. Se eu fechasse o portﬁo com o cadeado,ele es

murrava a porta ate eu abrir., Pode ser que estas dores apa-

receram com a friagem que eu tomava:... "

" Mesmo tendo prob]emas, procuro nao leva eles pa

ra 0 trabalho. Acho que nao devemos misturar as coisas. Nao

‘tenho com quem conversar - guardo tudo para mim mesmo.... "

Esta separada do marido ha 30 anos, pois ele be-
bia muito, e era muito violento em casa. Vive ha um ano e
trés meses com outro, a quem nao tem o menor aprego: " ja man

dei ele andar, mas ele nao vail...

Teve uma infidncia muito turbulenta, pois o paiera
alcoolatra, e a m3e bastante energica e agressiva: " era ela
quem mandava. Batia muito nos filhos, e exigia que eu fizes
se todo o traba]ho de casa. Ela nao era muito limpa - euera

mais prestimosa que ela....

Caso 47: M.J.C., 28 anos, fem., casada, residente em Capi-
vari, S.P., prendas domésticas, primario completo, trés anos

de A.R. (FR+).

Conta gue sua doenga comegou cam dores nas juntas
das maos, dos pés e nos calcanhares. As articulagdes fica-

ram aumentadas de volume, quentes e avermelhadas. " Nao po-

dia andar e nem movimentar as partes afetadas ". Para andar

era necessario se apoiar no rodo, ou numa vassoura. Procurou
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inﬁmeras vezes 0s médicos do P.S. de sua cidade, que lhe re-
ceitavam analgesicos. Os medicamentos prescritos comegaram
a The fazer mal para o estomago - “ardia direto!..." " Dai
resolvi parar de procufar medicos por dois a tres meses ".

_Apﬁs este tempo, decidiu-se a procuraf diretamente o ambula-
torio de reumatologia da Unicamp. Com o tratamento as dores
desapareceran; entretanto,as juntas mostram-se deformadas e

endurecidas.

Nega fatores desencadeantes emocionais nos 12 me-

ses que antecederam o aparecimento da A.R.

Atualmente nao vem se entendendo bem com o marido,

pois " ele nao suporta barulho e anda muito nervoso °, por mo
tivos que ela desconhece. " Ate calmantes para dormir ele
esta tomando!... "

Dificilmente sai de casa para passeios - " guando

. - g ] 1
sajio & para fazer exames medicos....

Teve uma infancia trangllila, pois segundo a paci-

ente, 05 pais eram calmos e muito bons.

Quando tem dores sente-se muito nervosa, pois nao

suporta ver o trabalho por fazer, e nao poder executa-lo: " Sin

to muita aflicaoc por dentro, porque se nao fizer o meu servi

¢o, ninguem faz por mimi... " " A7 me ataca tanto 0S nervos,

‘que nem comer eu consigo:...

Caso 48: M.C.P., 45 anos, fem., casada, residente em Jun-
dial, S.P., aposentada por invalidez, primﬁrio intomp]eto,'?

oito anos de A.R. (FR+).

R T I rC'“N)ﬁL
M _ - N B e b4 I:\.i'_fﬁ
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Sua doenca comeg¢ou ha oito anos atras, com uma dor
na junta do terceiro dedo da mao D: " ela cogava e dofa mui-.
to... " Apos alguns dias comecaram a doer todas as Jjuntas
das maos, que inchavam e se mdstravam qdentes e avermelhadas.
Nesta epoca traba1hava como cozinheira, em uma fabrica de Jun
diai. O proprio medico da empresa pediu exames de sangue, e
constatou reumatismo. Trabalhei mais dois anos e meio neste
estado: " por vezes trabalhava doente, e em outras conseguia 1i

cenga para me ausentar por alguns dias ".

Apos dois anos e meio de doenga, as juntas do pé E
e D, e os joelhos, tambem comecaram a manifestar os mesmos si-
nais inflamatdrios descritos acima. Desta feita ja ndo supor

tava mais ficar em pe - eu faltava muito no servigo, e o me
dico decidiu me afastar ". Atualmente esta afastada por inva

lidez.

Conta que antes da A.R. se manifestar, vivia numa
ansiedade muito grande, pois tinha muito trabalho quando che-
gava em casa. " Quando voltava do servigo, cansada, tinharou
pa para Iavar e passar, casa para arrumar e, comida para fazer,
Traba]hava as vezes ate meia noite, para no dia seguinte Jle-
vantar as quatro horas da manhi. Isto tudo me deixava muito

agitada. Trabalhei assim uns 15 anos, pois nao suporto che~

gar em casa e ver as coisas sujasi... Nao tenho natureza pa-

ra ver desordem, e coisas fora do lugar... Mesmo que eu me’

sacrifique, nao deixo nada para 0s outros fazerem por mim....
‘Muitas vezes, mesmo com o corpo doendo, pendurava aquelas cal
cas grossas no varal. Nao consigo descansar se ndao puser tu-

do em ordem...
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" Nunca soube o que e divertimento - nem 3 missa

ey ia. Por vezes fazia horas extras aos sabados e domingos,
porque o chefe exigia. Para nao ficar marcada eu ia traba-
Thar, mesmo doente.... Isto me deixava muito angustiada, e
nao foram poucas as vezes que pensei em sair do emprego. Mas
sair como, se o dinheiro fazia falta?l... N&o dormia (endo

durmo) muito bem. Ter obrigacoes a fazer, me tira o sono!"

Diz que mesmo aposentada, trabalhava comc domes-
tica para ajudar nas despesas de césa. Ha dois anos termi-
naram de pdgar a casa, e com isto a situacao economica me-
thorou um pouco. Mesmo assim continua trabalhando muito no
Tar,

Conta ter sido sempre muito nervosa e "sentida"

com as coisas: se alguem fala algo que me desgosta, eu fi
co sentida a vida inteiral..." Se diz muito preocupada,exem
plificando com o fato de que nao consegue adormecer enquan-

to todos os filhos nao chegam.

Relaciona-se bem com o marido, e ndo tem queixas

do casamento.

Teve uma infancia sem grandes problemas, pois se
gundo ela, embora os pais fossem exigentes e energicos, "nao

deixavam faltar nada em casa ".

Caso 49: J.F.B., 51 anos, fem., casada, residente em Ame-
ricana, S.P., prendas domesticas, analfabeta, -L8 anos de A.R.

{(FR+}.

Relata a paciente que sua doenga comecou da se-
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guinte maneira: " fui dormir, e quando acordei estava sentip
do dores nos dois joelhos. Eles estavam inchados e muito quen
tes. Pouco a pouco, com o passar dos dias, fui sentindo do-
res por todo o corpo: nos bragos, nos ombros, nas juntas das
mios e pes. Fui tratando com banhos de ervas, pomadas quen-
tes, e com peixe e1Etrico. Fazia implastos de farinha deman
dioca, onde doTa mais! Procurefi tambem inumeros curandeiros,
mas de nada resolvia... Fiquei deste jeito por mais de anos.
Dai reso1vi procurar um farmacéutic03 que me receitou umasin
jecdes de Butazona, com isto obtive um pouco de melhora, mas

terminadas as injecbes as dores voltaram mais fortes ainda:.”

Tratou-se com leigos em medicina por mais de um ano.

56 com o agravamento de seu quadro, quando ja naoc podia mais
fazer os servigcos domesticos, reso]veu procurar os medicosde
Tupa - SP, local onde residia - " eles me disseram que erareu
matismo o que eu tinha, e me receitaram muitas injecgoes (nao
se recorda os nomes dos medicamentos) ". Melhorou muito com
o tratamento, passando desde entdo a fazer controles periodi

cos nos ambulatdrios especializados.

H3 quatro anos mudou-se para Americana - 5P, onde

iniciou a terapeutica com Meticorten. Ha dois anos foi enca

minhada pelo medico de sua cidade, para o servigo de reumato-

Togia da Unicamp.

Nega fatores desencadeantes emocionais no dpareci
mento de sua A.R. Conta, no entanto, que naguela epoca tra-
balhava muito em casa: " sou mae de bastante filhos (14}, e
tenho uma familia gtande demaisf.... Eu Tlavava, passa#a, co-~

zinhava, fazia queijos, sab3do... As vezes ia ajudar na
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1avoura, nao porque era obrigada a ir, mas porque me sentia
na obrigagﬁo de ajudar meu marido nas despesas. Meu marido
era retirante - ele trabalhava com gado, e tirava leite das
vacas. Era poristo que eu fazia queijo ‘em casa'... Levan-

tava muito cedo tambem, (tres horas da manha), e ia dormir

tarde (11 horas da noite). Sou uma pessoa que nao gesta de

‘deixar o servico para depois. Gosto de tudo na hora, e nao

deixo nada para ninguem fazer por mim... "

E muito ligada a familia, e diz nao passear a 1y
gar algum: " ja me acostumei a ficar dentro de casa. 0 uni
co lugar onde vou e na igrejal... " Nao assiste televisao,

pois e crente e sua religiao nao permite.

Diz ter tido uma infancia muito boa, pois os pais
embora fossem enérgicos, " nao deixavam os filhos passar pre
cisagp ".

Casg 51: J.P.N.S., 47 anos, fem., casada, residente em Can
pinas, S.P., baba, analfabeta, tres anos e quatro meses de

A.R. (FR+).

" Minha doenga comegou numa fase ruim para mim e
meus filhos - estavamos desemptegados ha quatro meses. Eu
sentia uma enorme aflicdo, e s0 pensava no pior. Precisava
trabalhar para "nois" comer, e ndo via saida para a crise.
Dai a doenga pegou © meu cCorpo: primeiro foram as juntas das

maos, depois os joelhos e as Jjuntas dos pes. No joelho acu

“mulou tanta'ﬁgua, que precisaram tirar com uma seringa. .De

pois comegou a doer também o pescoco, a tal ponto de eu nao

conseguir virar mais. Com a doencga minha vida piorou ainda
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mais, pois sempre gostei de traba]har,_de ter meu dinheirm
e as coisas sempre em ordem:... Ficava muito triste e ner
vosa com a situagao - piorou tanto, que eu sentia umacbr pro
funda por dentro do peito, de tanto nerﬁoso que eu passa-
va'!... Apos alguns dias procurei um medico (“e eu ndo sou
pessoa de me queixar, nao?!..."), e ele me receitou o Meti
corten e o Profenid. Com o tratamento fui melhorando pou-
CoO & pouco. Arranjei um emprego na casa da Dra. Marcia,que
cuidou de mim, mesmo quandolpreciseﬁ ser internada. Quan-
do saf do hospital, fazia o que podia na casa dela. H3 um

més a Dra. mudou para Itu, e eu estou agora como baba,emuma

nova casa. Estou me dando bem 1a tambem!... "

Diz ter um relacionamento bom com seu esposo, O
qual diz ser um homem trabalhador e bom para ela e os fi-

Thos (nove).

Relata ter tido uma infancia razoavel, pois a mae
exigia muito dela, ¢ era " muito preocupada com tudo “, 0

pai sempre foi mais calmo e trangtiilol...

Quase nao sai de casa para passeios, pois diz
" ter muito trabalho a fazer, e o dinheiro & pouco para is

to!...

Caso 52: J.G.L., 49 anos, masc., casado, residente em In

daiatuba, S.P., licenciado pelo INAMPS, ptimﬁrio incomplie-

-

to, cinco anos e meio de A.R. (FR+).

Conta que na época do aparecimento dos primei-
ros sintomas da A.R. trabalhava como faxineire, e que ao
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chegar em casa comegou a sentir dores no tornozelo E: " In-
chou muito e ardia... N3o podia nem andar, e dai meus fami
liares levaram-me ao Pronto Socorro *. " Fiquei 15 dias in

ternado ", e apos fazer inUmeros exames ", constataram sar
reumatismo no sangue ". " Passei seis meses completamente

bom ", tomando os remedios prescritos.

Parou o tratamento durante mais de um ano, mas apos
voltaram as dores fortes nas juntas dos pes, maos, punhos,
joelhos e cotovelos - " doia tudo e formigava demais as per

nas!... " Eu ficava a toda hora esfregando-as, ou me me
xendo para aliviar o que sentia. Procurei novamente um me-
dico, que me receitou o Meticorten de 20 mg. Quando tomo o
Meticorten de 20 mg a dor passa logo, mas o de 5 mg e muito

fraquinho!... As dores guando vem, parecem que eu estou le

vando umas pauladas nas maos:!...

" Ha dois anos peguei Diabetes, e por causa dis-

to ja tive duas vezes internado em Indaiatuba ".

Ha cinco meses vem se tratando aqui na Unicamp.
" 0s medicos daqui me proibiram de tomar o Meticorten de 20
mg. Eles me mandaram tomar o de 5 mg so quando eu tiver mui

ta dor ",

Queixa-se de que as juntas dos dedos comegaram a
ficar encarogadas, e os dedos est@o deformando. O mesmo es

ta acontecendo nos punhos.

s

Diz ter sido sempre muito nervoso, " mas com O
reumatismo relata piora " - " fiquei mais sem paciéncia com

as coisas' Por qualguer motivo eu me irrito e expludo....
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Com o reumatismo tive tambem que parar de trabalhar, pois as
“juntas endurecem todas, e doem direto,se eu me esforgo. Vi-
via perdendo dias de servigo, e para nao ser mandado embo

ra pedi ao Doutor para me encostar de vezi... "

Teve uma boa convivencia com os pais: " eles eram
bons para mim. Sai da casa deles so0 para me casar ". No ca
samento diz ser feliz: " minha velha e mais que esposa - ela

& uma mae para mimi...

Caso 53: T.C.S5., 37 anos, fem., casada, residente em Suma-

ré, $.P., prendas domesticas, primario completo, dez anos de

A.R. {FR+).

0 quadro ¢linico comegou com dores nas juntas das
maos e pes: " as juntas ficavam muito dolorosas e inchadas.
Procurei, desde o inicio, varios medicos em Indajatuba - SP, on
de morava. Eles pediram varios exames de sangue, mas nunca
dava nada. Eles me davam remédios apenas para nervoso!l.., "
Apos alguns meses, no entanto, decidiu-se a procurar um mas-
sagista da Ponte-Preta, que lhe recomendou uma consulta aorey
matologista. Tratou-se vérios anos com ¢ especialista, em
clinica particular, e apos nao ter mais condigoes ecoanicés

de tratar-se naquele consultdrio, foi encaminhada @ Unicamp.

Diz que antes de ter a 5;5. ja era uma pessoa mui
to nervosa (ansiosa): " eu guardava muito 0s problemas “para
mim mesma. Desde crianga tinha conflitos com meus pais. Eles
.eram muito duraes, nao dialogavam com os filhos!... Eul-ii-
nha medo de apanhar, e apanhei bastante!... Minha mae era

muito braba e exigente. Agora eles estdo otimos, porque estao
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mais velhos, mas antes!'...

" Quando fico nervosa aparecem uns pontos lumino-

sos nas minhas vistas, e me ataca uma dor de cabeca muito for

te!... HAs vezes tenho vomitos e formigamentos nos nervos dos
bragos e nas maos ". Ja fez E.E.G., mas ndao sabe dizer o re
sultado.

Nega fatores desencadeantes emocionais nos 12 me-
ses que antecederam sua A.R., como: perdas de entes queridos,
separacoes, crises socio-economicas mais pronunciadas, con-

flitos conjugais, etc...

Conta que o marido e calmo demais: " sou eu quem
decido tudo 1a em casa. As vezes me irrita, de tanto queele

deixa as coisas para eu resolver...

Ha oito anos perdeu uma filha de seis meses, com Bron
copneumonia. Ficou muitoe triste com a sua morte, fato que de

sencadeou uma crise de dores reumaticas, naguela fase dificil.

Caso 54: F.C.M., 52 anos, masc., casado, residente em Pira
cicaba, S.P., licenciado pelo INAMPS, analfabeto, dois anose

meio de A.R. (FR+).

Ha mais ou menos dois anos e meio comegou a ter do
res nas-juntas dos pes, das maos, nos joelhos e tornozelos.
Elas ficavam quentes, averme]hadas‘e aumentandas de volume:
doYa o corpo todo, o que me impedia ate de andar, ou de me

1]

mexer!...

Logo no inicio do quadro procurou um medico de Pi

racicaba, que lhe receitou inUumeros remédios para inflamagao



e dor (nao se recorda os nomes). Como nao obteve melhora com
estes medicamentos, foi-lhe recomendada internagao. Passou
dez dias hospitalizado aqui na Santa Casa de Campinas: " en
trei em cadeira de rodas, e sai andando ". A partir dai co

mecou tratamento no ambulatorio de reumatologia deste servi

¢O.

Acha que esta doente assim, porgue nao levou a se
rio a sua doenca desde o inicio: " eu nao ligava muito para
mim, e pensava que iria me recuperar facil. Nunca pensei gue

ficaria assim!...

Nao estabelece qualquer desencadeante emocional
nos 12 meses que antecederam sua A.R., dentre os fatores pes

quisados.

Em sua infancia diz nao ter tido muitos conflitos:

a mae era muito calma e carinhosa. 0 pai ja era mais explo
sivo, porem nao batia muito nos filhos - ™ so quando mere-

ciam!...

Relata ter sido bem sucedido no casamento. Vive

em harmonia com a esposa e filhos.

Caso 55: J.A., 37 anos, masc., casada, residente em Monte
Mor, S.P., tratorista, primErio incompleto, seis anos de A.R.

(FR+).

* Meus sintomas comegaram com dores,nos ombros e

cotovelos "; depois passaram para as juntas dos dedos das maos,

t .
dos pés, tornozelos e coxo-femural - " Melhorava uma articu

lagao, e depois passava para a outra “. As vezes doTam todas
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as juntas, porem em getal a caractér?stica era de uma dor mi
gratoria. Alem das dores, 0 paciente relata que as articula
goes ficavam quentes, avermelhadas e aumentadas de volume:
" eu nao podia nem fechar os dedos da_mié, pois eles foram fi

cando endurecidos... ™

ApBs um ano e meio procurou um medico, que lhe dis
se que as dores eram conseqliencia dele pegar as chaves do ma
quinario. 0 médico enfaixou-The asm3os, mas esta conduta nio
aliviou suas dores. Com a intensificagdo dos sintomas infla
matorios procurou outro profissional, que “fez inUmeros exa-
mes de sangue e constatou reumatismo”. Foi encaminhado aoam
bulatorio da Unicamp, onde faz tratamento hd mais de dois

anos.

Diz que a unica preocupacao que tinha na epoca que.
antecederam os sintomas e sinais da A.R., era o fato de nao
ter um filho: " eu ja estava casadolhé 12 anos, e 0 povo
comecava a fatar certas coisas que eu nao gostava. Eu soO pen
sava nisto, e me aborrecia nuito. Em 1876 adotamos uma meni
na; e em 1978, quase na mesma epoca que apareceram os sinto-
mas da A.R., minha esposa engravidou de um menino. Antes da
gravidez de minha mulher, eu ficava pensativo e ansioso com
os comentarios dos colegas - eles diziam: "hei! Vocé casou
ha tanto'tempo, e nao apareceu nenhum fitho?. 0 que esta a-
contecendo?:..." Eu levava na brincadeira, mas por dentroes
quentava demais & cuca. Depois que 0 menino nasceu, eu me
tranqgliilTizei maisi... * " Acho que eles duvidavam de minha

masculinidade...

Trabalho como tratorista desde 1976. Passo cerca
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de oito horas sentado no trator. Quando e epoca de colheita,
apos meu servigo fago horas extras na irrigagao e na aplica-

¢do de pesticidas °.

Diz ter sido criado numa familia tranqliila, porem
apanhava muito dos pais, pois era "muito arteiro®: " opai ba

tia mais que a mae... "

Acha~se bem casado, pois a esposa e compreensiva,
e eles se entendem muito bem. Sexualmente, entretanto, acha-se
fraco, principalmente apos a A.R. Atribui este fator a "to-

mar remedios fortes".

Sai bastante nos fins de semana, pois seus fami-
liares moram em Campos do Jorddo, e eles viajam muito para 1a.

Diz ser muilo apegado a esposa e aos filhos.

Caso 56: W.D.L., 19 anos, masc., solteiro, residente em Cam
pinas, S.P., técnico em laboratorio, secundario dincompleto,

tres anos de A.R. (FR+).

Relata que o inicio de sua doenga foi ha tres anos
atras: " comegou doendo as juntas da mao E; depois atacou os
punhos, as juntas da mao D, os ombros, os tornozelos, 0s joe
lThos, os cotovelos ". Em questao de seis meses dovam quase
todas as juntas do corpo. Neste tempo suportou os sintomas,
seMm procurar recursos medicos. " Achava que elas passariam
sozinha!... Quando comegou a doer tudo, comecei a me quei-
xar demais, e minha mae trouxe-me ao ambulatorio de reumato-

logia da Unicamp. Ela também tem a mesma doenca ﬁue eut.. "

Relata que antes de ter a A.R., estava muito desgos-
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Genetica desta Universidade: " 0 servigo 13 era muito pesado.
Eu tinha que carregar sacos de milho nas costas, e ficava mui
tas horas em pé debulhando as espigas. Aguentei este servi-
¢o durante dois anos..." Com a doenga, deixou de subir ao
campo e passou a ser funcioﬁério do laboratorio, onde traba-
Tha em cultura de fungos. Esta se sentindo bem mais tranqdi

lo e satisfeito neste ramo de atividades.

Com o tratamento especializado, e a mudanga de se
tor em seu empredo, vem se sentindo muito methor. Nao teve

recaldas desde entao.

Tem uma boa convivéncia com os pais, referindo-se
a sua mae como sendo uma pessoa que faz tudo o que pode pe-

los filhos.

Sai muito pouco de casa, justificando o fato pelo
fator que os amigos vao muito la, bater papo. " Gosto muito

de ver televisao

Atualmente nZo tem namorada, e nao teve ainda qual

gquer experiéncia sexual com garotas.

Caso 58: J.M.T., 25 anos, masc., solteiro, residente em Ame
ricana, S.P., construtor, primario incompleto, treés anos de

A.R. (FR-).

Relata gue sua doenga comegou Com uma dor no punho
- D. Apos alguns dias, comegou @ doer e a inchar_também o pu
nho E. Depois houve acemetimento do joelho D e das juntas dos

pés. As dores se mostravam mais acentuadas pela manha, quando
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o paciente levantava-se da cama. Com a movimentagao do cor-

po, elas abrandavam um pouco.

Procurou logo nas primeiras semanas tratamento mé
dico, tendo ficado internado alguns dias para fazer exames de
sangue. Constatou-se atraves destes, a A.R. Morava nesta &
poca no Parané, e a0 saber da doengas decidiu-se por aconselha
mento medico, a vir tratar-se aqui na Unicamp. Obteve grande
melhora clinica, a tal ponto de atualmente nao estar tomando

qualguer medicamento.

Relata que antes de ter a doenga reumatoide, be-
bia bastante: " a doenga caiu do dia para a noite p'ra mim.
Eu estava bem, jogavé bola, tinha muitos amigos. Eu acho que
ela me pegou, porque eu traba]hava muito,de dia e de noite com um
tio meu. Eu ndo me cuidava, nao tomava sequer uma vitamina!
Quando eu falava em me cuidar,o meu tio ficava brabo. Ele gri
tava: "qué se cuidar nada rapaz!... Voce precisa e traba-
1hat...“ Traba]hei seis anos com elé. Ate os divertimentos
ficaram para trﬁs. Eu era muito nervoso naquela epoca; qual
quer coisa me irritava demais. Meus pais vieram para Sdao Pau
1o trabalhar, e para conquistarem uma vida melhor, Fu nao
quis vir com eles, pois pensava em conseguir vencer na vida
1a mesmo, e em arranjat dinheiro para comprar uma casa para
nos. Vf meus velhos ttabalharem a vida toda, sem nunca terem
nadal... Figuei morando na casa deste tio, mas sentia muita
falta de meus pais e irmEos. Queria me aventurar para conse
guir alguma coisa na vidgl;J. - No fim.o que consegui foi es-
te reumatismo, e com ele gastei tudo o que ganhei tom seis

anos de trabalho duro. Gastel pagando passagens de onibus ,

v
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remedios, medicos, e... mais nada'... "

Apos chegar em Sdo Paulo, o paciente ficou cerca
de dois anos sem poder trabalhar, em conseqliencia .as dores.
" fsto me deixava nerVoso, revoltado: Tentei, apos este pe-.
riodo, trabalhar em tecelagem, 1a em Americana, porem as do-
res vo1taram a me pegar. Tive de sair do emprego. Fiquei
mais de um ano parado. Faz 60 dias que estou trabalhando co
mo mestre de obras, em construgoes. Estou me sentindo anima-

do, pois gosto do servigo:... "

Conta que os pais sempre brigavam muito, e esta-
vam separados ha véhios anos: " eu sou como o chefe da fami-
lia. Fui eu quem procurou unir os dois de novo ". Cita o
exemplo de uma 1rm5 de 16 anos, gue e mae solteira, e que ele
e uma outra 1rm5 se comprometeram em amparar a irma cagula e
o bebe: "™ ela voltou para casa, pois tinha fugido para se jun
tar a um homem sem juizo e, bem mais velho que ela. Isto, mais

o fato do pai tambem ter voltado, me trangliilizou bastantel"”

Trabalha muito, e poucas vezes sai de casa para se
divertir. Diz que ficou mais de um ano sem sair, porque nao
tinha dinheiro, e tambem porque nao ligava tanto para isto:

" gosto mais de casa, do que da rua:l..

Naoc tem namoradas, e acha que estd melhor sozinho.

Caso 59: W.G., 22 anos, masc., solteiro, residente em Con-
chal, $.P., pedreiro, colegial incompleto, cinco anos de A.R.

(FR+).

" A minha doenga comegou quando eu estava traba-
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Thando: " foi numa quinta-feira, na parte da tarde, quando me
apareceu uma dor no tornozelo. Durou pouco tempo, e eu conti
nuei a traba]har. No dia seguinte a dor voltou forte, e nao
parou mais. Procurei imediatamente o médico do Pronto Socor-
ro de Conchal. Ele pediu radiografias do local e varios exa-
mes de sangue. O resultadb veio reumatismo. Na epoca fiquei

uma semana internado, e apos continuei o tratamento em casa "

Ndo sentiu me1h0ba com vﬁrios medicamentos tomados,
e apos uma semana decidiu-se trocar de medico. Este pediu no
v0S exames, que vieram negativos para reumatismo. " Parei en
tao com tudo, e resolvi procurar um massagista. As dores piog
raram muito com as massagens. Resolvi ir em outro, pois ja
nao conseguia nem pisar no chao. Com este as dores melhora-
ram um pouco, mas somente durante as sessOes de massagens: sala

de 13 e voltava tudo de novo!... Era a mesma coisa que se me

colocassem num lugar seguro, e depois me pusessem narua... Tive

uma acalmada nos sintomas, e parei de procurar 0s massagistas.
Quando recomecei a traba]har, no entanto, as dores voltaram ,
principalmente pela manhda. Do7a mais no frio, e tinha dias
que eu mal podia pisar no chao: as-juntas ficavam endurecidas,
travadas, e muito dolorosas!... Decidi-me entdo a fazer acum
puntura. Fiz s6 uma sessdo, pois o0s responsaveis mudaram-se pa
ra outra cidade. Resolvi entdo voltar ao médico de Mogi-Mirim
Eles decidiram operar o meu pe D, pois a junta do segundo de-

do estava repuxada, e se deformando para baixo. Ao me opera-

0

rem, eles aproveitaram para fazer novos exames. Este medico
achou que era Artrite Reumatdide, mas nao afirmava. Ele me

receitou alguns remedios {nao se lembra os nomes}, e recomen-
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dou fisioterapia. Depois ele me encaminhou para um . especia-
lista em reumatismo, pois disse que nao estava ao alcance de-
Te resolver o meu prob]emaw Neste especialista fui poucas ve
zes, pois achei que ele estava menos capacitado ainda que o ou
tro. Figuei mais de um ano sem me tratar,mesmo tendo dores

tinha tempo que eu ficava aliviado, mas em outros me atacava

tudo. Fazia repousoc e tomava analgesicos por conta propria‘"

" Houve um petTodo, no entanto, que atacou a doer
todas as juntas do corpo - eu nao podia me mexer:... Procu-
rei o P.S. de Conchal, e eles me encaminharam aqui para a Uni
camp. 0s medicos me internaram na Santa Casa, para fazeremos
exames e o RX. Eles ainda nio me disseram direito o que eu te
nho. Estou me tratando neste ambulatorio ha cinco meses. Es

tou confiante!...

" Apbs comecar esta doenga, fiquei nervoso - perdi

o controle! Fiquei sem paciencia para tudol... Nao que eu

goste de ser assim, mas sef 12 - perdi mesmo o controlel... An

tes eu n3o tinha motivos para ser assim! Sem notar acho que

descarrego onde n3ao devo. Nao gosto de esperari... "

Diz que seus pais sap muito bons, e que nunca fo-

ram severos com ele,

Sai pouco, e prefere ir em festinhas em gue "possa

sair rapido, se lhe der na cabega™ - " ndo consigo ficar espe

rando!... " " 0 que me prejudica, € que eu nao me abro com 0s

outros. Isto me deixa piori...

Esta noivo, e pretende se casar breve: " acho que a

vida de solteiro e a satude, ja me fizeram parar com as extrava
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gancias. Me entendo bem com minha noiva, e me sinto realiza

do com ela!..., "
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ANEXO 2

" Modelo do Pedido de Comparecimento ao'Hospita1 das Clinicas

da Faculdade de Ciéncias Medicas da Universidade Estadual

de Campinas.

" Faculdade de Ciéncias Medicas - U,E.C., "
Servico Social Medico do Hospital das Clinicas
Cidade Universitaria - Barao Geraldo
Campinas - CEP: 13.100
Fone: 39-3111 - Ramal 212

Campinas,....... dBuierenancnnanss de 19.....
Nome da paciente:

0 Servico Social Medico pede que compareca ao
consulta medica

Hospital para... oo i eedvaress

Solicitamos para tanto que esteja aqui dideeenen.
dernrnnn. 35........horas no..Ambulatorio de Reumatologia
procure por...?f?..g?f? ........

Se nio puder comparecer avise-nos.

 Saudacoes,

Assistente social - Auxiliar Social

Observacao: Deve trazer esta carta para apresenta-la no Ser

vico Social.
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ANEXD 3

DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA MEDICA E PSIQUIATRIA DA FACULDADE DE CIENCIAS

MEDICAS DA UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS

ESCALA DF TRACOS E DE COMPORTAMENTOS DE AGRESSIVIDADE (61)

Responder as questoes seguintes com:

(+) = sim e (-) = ndo

I -~ ANSIEDADE

IT -

I1I -

a - tensdo fisica {tensdoc muscular} { )
b - tensdo psiquica (induietude, aflicdo, sensacao de que algo vai
aconfecer) ( ) ' -
¢ - panico facil ( )
d - falta de confianca em si ( )
e - nervosismo ( )
f - medos sem motivos ( )}
g - incaracidade de se relaxar ( )
h - sentimento de se super exigir { )
i - tendéncia a se "dopar" (a tomar medicamentos excitantes ou
relaxantes ( ) |
DEPRESSAQ
a - se sente infeliz ( )
b - se sente solitario ( )
¢ - apresenta um desespero existencial ( )
d - sente-se sombrio, triste ( )
e - sente um desgosto profundo e sem causa aparente ( )}
f - sente dificuldades em se concentrar ( }
g - apresenta ideias de suicidio ( )
h - ja fez tentativas de suicidio ( )
COMBATIVIDADE
a - guarda ressentimentos e despeito ( )
- ndo erra jamais e critica facilmente 0S outros por seus erros
| ()
c - ja cometeu agressGes consumadas contra outros ( ) '
d - nio tolera frustacoes (' )
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- & impulsivo, colerico ( )
- esta sempre em oposicdo as idéias e atitudes dos outres ( )
tem atitudes "de provocagdao" em relacac aos outros ( )

b= B T )
1

- esta sempre disposto a atacar os outros { )
apresenta tensdo muscular ( )

als
1

j - apresenta fhosfilidade“ verbal (na maneira como fala aos ou
tros { )

DISTORBIOS DE PERSONAL IDADE

g inslavel, ndo perseverante { )

_ oscila entre o aborrecimento e a irritacio ( )
- oscila entre a arrogancia e a flexibilidade ( )
despreza 0s costumes; as regras sociais ( )

- tendencia a delingllencia e a toxicomania { )

_ tem liberdade sexual { )

Wy ~-h O o O T
¥

- & egocéntrico (voltado para si mesmo, para seus proprios inte
resses { )
h - e grosseiro (malcriado) ( )

SOMAT 1ZACRD

a - apresenta dor de cabega ( )

b - Opressao no peito e claustrofobia (nao suporta tugares fecha
dos) { )

c - suores ( )

d - tremores { )

e ~ problemas vasomotores: formigamento e esfriamento de membros,
batedeira, hipertensao ou hipotensao arterial, etc. ( )

f - tonturas ( )} - -

g - crises nervosas histeriformes (contracces do corpo, adormeci-
mentos de membros, etc...) { ) .

INTROJECUES

a - tiques ( )

b - roe suas unhas ( )

¢ - apresenta reacoes de colera solitarias (inesperadas e sem cor
tejos exp]icatﬁvos) { )

d - quebra objetos impulsivamente { 1}

e - apresenta episodios de excesso de servilidade e de cerimo-
niais ( )



353

f - tem tendencias a se ligar excessivamente (viscosamente) as
pesseas ()

g - tem sonhos de violéncia, de destruicdo ( )

h - tem ideias imaginﬁfias de destruicio ( )
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ANEXO 4

DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA MEDICA E PSIQUIATRIA DA FACULDADBE DE CIEN
CIAS MEDICAS DA UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS

ESCALA DE BECK PARA DEPRESSAO (18,105)

_ Cada Ttem,com 05 diversos sub-itens,deve ser 1ido pelo experimenta
dor 3 vista do paciente. 0 paciente deve escoiher o sub-item que melhor

corresponda ac seu estado quando da entrevista. Todos os Ttens devem
ser respondidos. _
(1) .

0 - Eu nao estou triste

1 - Eu me sinto triste, deprimido

2 _ Eu me sinto triste e deprimido e naoc consigo me Tivrar disto

ZE - Eu me sinto tio triste e infeliz que isto se torna ate doloroso

3% _ Eu me sinto tdo triste e infeliz que eu nao consigo suportar
(2) )

0 - Eu nao estou pessimista, sem coragem em relacao ao futuro

1 - Eu estou sem coragem com relagao ao futuro

2 - Eu sinto que ndo tenho nada a eésperar do futuro

ZE - Eu sinto que nunca vou superar, acabar com (resolver} meus pro

blemas
3 - Eu sinto que nao tenho nada a esperdar do futuro e as coisas nao
podem melhorar’

(3)

- Eu nao me sinto fracassado

- Fu sinto gue eu fracassei mais do que uma pessoa comum

Fu sinto que eu consegui muito pouco da vida

- Quando olho para © meu passado s6 vejo fracassos

- Eu si?to que eu sou um verdadeiro fracassado (como pai, marido,
filho

LI P MY wd OO
o
¥

(4)

- Eu n3o estou insatisfeito

- Eu me sinto chateado a maior parte do tempo

- Fu n3o tenho prazer nas coisas como eu tinha antes
- Eu ndo tenho satisfacao alguma com as coisas

- Fu estou insatisfeito com tudo

[N el == ]
[ ai =]

(5)

Eu n3o me sinto culpado
- Eu me sinto uma pessoa ruim, na qual nao se pode confiar boa
parte do tempo '
- Eu me sinto culpado
ZE — Fu me sinto atualmente uma pessoa ma qual ndo se pode confiar
praticamente todo o tempo _ T
Eu me sinto como se fosse ruim e sem valor

—l
]
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(11)
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(12)
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Eu ndo sinto que estou sendo castigado

Eu tenho sentimento de que alguma coisa de muito ruim pode acon
tecer para mim -
fu sinto que estou sendo castigado ocu serei castigado

Fu sinto que eu mereco ser castigado

Fu quero ser castigado

Fu nag me sinto desapontado comigo mesmo
Eu estou desapontado comigo mesmo

Eu nao gosto de mim mesmo

Eu estou chateado comigo mesmo

Eu me odeio

Fu nao sinto que sou pior que qualquer outra pessoa

fu me critico muito por causa dos meus erros e fraguezas
Cu me acuso por tudo o que acentece de errado

Eu sinto que eu tenho muitos maus atos

Fu n3o tenho nenhuma idéia de fazer mal a mim mesmo

Fu tenho pensamentos de fazer mal a mim proprio, mas eu nac  0s
faria ' _ '

Fu sinto que ey estaria melthor se estivesse morto

Eu tenho planos definitivos de we matar

Fu sinto gue minha familia estaria melhor se eu estivesse morto
EFu me mataria se pudesse

Eu nao choro mais do que eu costumo

Eu choro mais agora do gue antes

Atualmente eu choro sempre. Eu nao consigo parar

Eu costumava conseguir chorar, mas agora nao consigo, mesmo que
eu queira ]

Eu nao estou mais irritado e nervoso agora do que eu costumo

Eu fico mais irritado e nervoso do que antes

Eu me sinto sempre irritado e nervoso

Eu nio fico irritado com as coisas que antes me deixavam nervoso

Eu n3o perdi o interesse em outras pessoas

Fu estou menos interessado em outras pessoas do que antes

Fu perdi boa parte do interesse em outras pessoas & nao 1igo pa
ra elas _ ‘

Eu perdi todo o meu interesse em outras pessoas e elas pouco me
interessan :
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(13)
0 -~ Eu tomo decisoes tao bem como sempre
1 - Eu estou mais insegura e tento evitar de tomar dec1soes
2 « Eu nao consigo mais tomar decisoes sem ajuda
3 - Eu n3o consigo tomar mais nenhuma decisao
(14)

0 - Eu ndo sinto que minha aparencia piorou

1 - Eu estou muito preocupado porque eu aparento estar velho e aca
bado

2 - Eu sinto que existem mudancas definitivas na minha aparencia e
elas me fazem sentir acabado

3 - Eu sinto que eu sou feio ou ate que estou repugnante

(15)

¢ - Eu costumo trabalhar tao bem como antes
Custa um esforco muito grande fazer alguma coisa
IE - Eu nao trabalho tao bem como antes
2" - Eu preciso me empurrar para fazer alguma coisa
- Eu nao consigo trabaihar

—
1

(16)
0 - Eu consigo dormir tao bem camo antes
1 - Eu me acordo de manha mais cansado que antes
2 ~ Fu me acordo uma ou duas horas antes do gue costumava acordar e

fica dificil voltar a dormir
3 - Eu acordo muito cedo todo dia e nao consigo dormir mais que &

horas
(17)
0 - Eu nao fico mais cansado agora do gque antes
1 - Eu meé canso mais facilmente agora do que antes
2 - Eu me canso de fazer qualquer coisa
3 - Eu me sinto muito cansado para fazer qualguer coisa
(18)
0 - Meu apetite ndo esta pior agora do que sempre
1 - Meu apetite nao_esta tao bom agora como costumava ser
2 - Meu apetite esta muito pior
3 - Eu nao tenho mais apetite nenhum
(19)
0 - Eu ndo perdi muito peso, praticamente nenhum ultimamente
1 - Eu perdi mais de dois quilos
2 - Eu perdi mais de quatro quilos
3 - Eu perdi mais de seis quilos
(20) ) -
0 - Eu nao estou mais preocupado com minha saude do que antes
1 - Eu estou preocupado com dores, desinteria, principalmente de ven
tre ou outras queixas -
2 - Eu estou_tao preocupado sobre como eu me sinto, ou 0 que  sin
to, que e dificil pensar em outra coisa -
3 -

Eu so penso nas minhas queixas
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(21)
0 - Ndo houve nenhuma mudanca recente quanto ao meu interesse  por
Sexo
1 - Eu estou menos interessado em sexo do que antes
2 - Fu estou atualmente muito menos interessado em sexo
3 - Eu perdi completamente o interesse em sexo.
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ANEXO . 5

'ESQUEMA DA HISTORIA CLINICA {101)

1) Dados demograficos

Nome

Idade

Sexo
Endereco
Profissdo
Ocupacao
Estado civil

Grau de escolaridade

IT) Questoes Gerais

Tempo de Doenca Reumatoide
Tipo de doenga reumatdide
F.R. ()

Severidade da Doenca Reumatdoide - Vista pelo medico

1]

- Vista pelo doente
(Leve, Moderada, Grave)
Faz tratamento psiquiatrico especializado?
Em caso positivo, ha quanto tempo?
Em caso positivo, gual tipe de terapia psiquiétrica ou psi
cologica (Psicoterapica, Psicqfarmaco1agica, P??coter&pjca

e Psicofarmacologica).
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Medicacﬁes em uso:

Usa corticoides? * Dose media/diaria de corticoides
Ha quanto tempo usa corticoides?

Sentiu mudanc¢as do humor apos uso de Corticoides?

Em caso positivo, qual tipo de mudanca de humor foi sentida?

1II) Historia Pregressa da Molestia Atual

'Descricao coerente e detalhada da doenca,em ordem
cronologica, desde os primeiros sintomas ou sinais clinicos -
observados, até a admissao no hospital.

Observar se teve algum desencadeante especifico
na vida desta pessoa (mortes de entes queridos, acidentes ,
perdas de empregos, brigas significantes no meio familiar ou
profissional, alteracdes significantes de nivel socio-econo-
mico) antes do aparecimento dos primeiros sintomas e sinais
fisicos daDoenca Reumatoide. Em caso positivo, descrever sus
cintamente como foram vividas estas emocaes pelo paciente (
suas reacﬁes, seus sintomas e sinais afetivo-emocionais). Des
crever suscintamente o grau de re1ac$o do paciente com estes
individuos diretamente envolvidos nestas circunstancias es

tressantes.

1V} Personatidade Pre-Morbida

{Antes de apresentar os sintomas e sinais da

doenca reumatoide). Frisar este item -antes - ao paciente.
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Re]acﬁes Sociais: 1) Com a familia (Uniado, Dependéncia)

2) Com os amigos

3) Com os grupos sociais

4) Com o trabalho

&) Com os colegas

6} Com clubes

(17der ou ndo, organizado, agressivo

submisso, ambicioso, ajustavel, inde

pendente).

Atividades Intelectuais, passatempos e interesses: livros ,
quadros preferidos, memoria, observacao, julgamen

to, capacidade de critica.

Humor: Alegre/ ou Triste/ Nem Alegre e Nem Triste/
Preocupado/ ou Piicido/
Tenso/ ou Calmo/ Nem Tenso e Nem calmo
Otimista/ ou Pessimista
Autodepreciativo/ ou Autoconfiante
Humor estavel/ ou Instavel

(sem ou com motivos)

Carater:
A) Atitude em relagio ao trabalho e as responsabi

lidades

- sente-se Ditoso ou Pertubado pelas responsabi-

. TR

lidades
- toma decisdes com facilidade ou com dificulda-

de



- improvisador e desorganizado, ou metodico ¢ me
ticuloso

-~ rigido ou flexivel]

- cuidadoso e previdente, ou descuidado

- critico ou.nao

- Impulsiveo

- Negligente

- Perseverante e determinado, ou facilmente ente

diado e desencorajado
B) Relacionamentos Interpessoais

- Autoconfiante, ou timido e envergonhado

- Insensivel a criticas

- Confiante, ou descon%iado e ciumento

- Emocionalmente controlado, ou irascivel e irri
tavel

- Age com tato, ou & franco ou rude

- Aprecia, ou evita o auto-exibicionismo

- Calado e retraido, ou expansivo.-e aberto no fa
lar e nos gestos {noexprimir seus sentimentos).

- Interesses e entusiasmos firmes, ou frageis.

C) Padroes morais, religiosos (em assuntos sociais

e de saude)

- Nivel de aspiracao elevado ou baixo
- Perfeccionista, ou Autocritico, ou complacente

(em relacio ao proprio comportamento e as realizacoes)
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Resoluto face as dificuldades, ou mal tolera as

frustracoes

Fgoista ou altruista

Da muita ou pouca importancia a propria saude

"E religioso? Como encara a religido? Voltou -se

mais para a religiao apos a doenga?
D) Energia, Iniciativa

- Energico ou Preguic¢oso

- Capacidade de trabalho constante ou inconstante
- Fatigabilidade {facil ou ndo)

- Quaisquer f1utuac§es regulares ou irregulares -

da energia ou da capacidade de trabalho.
Fantasia:

- Fantasias e freqliencias destas

- Conteudo dos devaneios
Habitos:

- Alimentos (Caprichos)
- Consumo Alcoolico
- Automedicacéo com drogas ou remedios caseiros
(especificar as quantidades ingeridas recente e
_anteriormente) |
-~ Consumo de tabaco
- Sono

- Funcoes excretoras



363

V) Antecedentes Pessoais

A) Condicoes de Nascimento

- Data e local de nascimento

- Condicﬁes da mﬁe durante a gravidez
- Parto a termo

- Nascimento prematuro

- Parto normal

- Alimentacdo materna ou artificial

B) Desenvolvimento inicial

- Crianca fragil ou sadia
- Precoce ou retardada'
- Idade da dentig¢ao, da fa]a; do andar; do asseio

com relacao aos excrementos

C) Tracos Neurdoticos na Infancia

- Terrores notqrnos

- Sonambulismo

- Crises de birra

- Enurese noturna

- Chupar os dedos, roer as unhas, caprichos alimeﬂ
tares, gagueira, maneirismos, estado de medo ’

crianca modelo (Pormenorize cada dado).
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D) Saude durante & Infancia

- Infecc§e5

- Coréii

- Convulsoes infantis

- Conseqﬂéncias dos problemas de saude sobre o de
senvolvimento

- Fb]guedos

- Jogos infantis espontﬁngos

- Faz de conta

- J0gos organizados; principaimente durante a ado

1esc§ncia
£} Escola

- ldade de Inicio e de Termino

- Padr$0 alcancado

- Prova de capacidade ou de incapacidade

- Habilidades ou Inabilidades especiais

- Passatempos e Interesses

- Relacionamentos com colegas (Alcunhas, InsoTEn-

cia, Arrogancia ou Submissao)
F) Ocupacao

- Idade com que comec¢ou a trabalhar

- Empregos em ordem cronologica
- Salarios, Datas, Razoes de Mudancas

- Circunstancias economicas atuais



Ambicoes
SatisfacGes ou motivos para insatisfacbes
Horas de trabalho antes e apos a doenga {atual-

mente)

G) Ciclo menstrual

Menarca

Como aceitou 7

_Regularidade

Duracao e quantidade

Dores

A]teracaes Pquuicas; principalmente na fase
pré-menstrual

Data do ultimo ciclo

Sintomas de climaterio

H) Tendéncias e Priticas Sexuais

Educéc§0 Sexual- como foi adquirida, como foi
recebida?

Masturbac§0

Fantasias sexuais

Pudicicia

Homossexualidade

Experiéncias heterossexuais

Satisfacao sexual e frigidez

Medidas Anticoncepcionais
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I) Antecedentes Morbidos

Doengas
Operagoes e Acidentes

(Cronologicamente e com detalhes)

J) Antecedentes de Doenca Merntal

Data
Duracao
Sintomas das crises

Hospital ou ambulatorio onde se tratou
K) Fithos
Lista cronologica dos filhos e abortos
(Data de nasc., nomes, personalidades, doen-

cas).

VI ) Antecedentes Familiares

Pai: profissdo, -saude, idade (ou idade ao faie
cer) e causa do falecimento. Personalidade
Mae: Idem

(0s pais sao consanguineos?)

Irm3os: Enumerados por ano de nascimento
Idade

Estado civil
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Personalidade

Profissao

Estado de Saude fisica e mental

Doencas - tentativas de suicidio

(Incluir tambem abortos e natimortos}

~ Doencas familiares como: Alcoolismo, Epilepsia, Per
- sonalidades Anormais, Dis

turbios Mentais): Anotar

se e conhecida, desconheci

da ou inexistente.
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ANEXO 6

TENTATIVA PARA VALIDACAOC DA ESCALA DE TRACOS E DE COMPORTA

MENTOS DE AGRESSIVIDADE DE GAYRAL (61)

I) INTRODUCﬁO

A uti]izacao de escalas em Psigquiatria constitue
um instrumento de estudo, sem divida util,para avaliar esta
dos mentais que antes so eram possiveis atraves de uma des
cricio qualitativa (167}). Entretanto, sua utilizag¢do re
quer cuidados e senso chtiéo de suas 1im1tac§es, principal
mente quando pensamos que estas foram desenvolvidas e vali
dadas em idiomas e culturas diferentes da nossa (167). Os
problemas ligados a traducdo fide-digna dos termos, a eqti
vaTéncia das expressaes idiomaticas, assim como as dificul
dades inerentes 5 compreensao destas expressﬁes, itustram

as desvantagens atribuidas a este tipo de instrumento.

A escala referida nesse trabalho correlaciona
tracos e comportamentos deagressividadé 5 depressio, ansie-
dade, e desajustes de personalidade. A agressividade, se
gundo definiu LORENZ, & "o instinto de combate do animal e
do homem, dirigida contra seus proprios congéneres“. Seu
reconheﬁimento na pratica clinica constitue um achado valio
so, pois esta pode se manifestar por perturbacﬁes do compor
tamento (atitudes de provocacio, de oposicao, por atuacaes
verbais ou fisicas), ou pode encontrar - se képrimida, nao
manifesta, cahsando dénos aolpraﬁrio corpo;através de sehti

mentos e atitudes que chamamos de auto-agressivas (processos
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de psicossomatizacoes varios, auto-flagelacao, etc...)

GAYRAL, um pesquisadof franéés, apresenta exten
sa vivéncia ¢linica com pacientes agressivos. Apos utili
zar em seus estudos inimeras escalas de agressividade, co
mo: de Mac Nair e Lorr, o Teste de Gottschalk, etc..., deci
diu construir sua propria escala, através dos elementos psi
copatoldgicos que evidenciou como mais marcantes e exuberan

tes em sua pratica. Inicialmente sua escala consistia de

cinco itens: Ansiedade, Depressao, Combatividade, Desajus-

tes de Personalidade e Somatizacao. Posteriormente, apos

estudos realizados em pacientes acometidos de disturbios

graves de personalidade (caracteropatas), GAYRAL acrescen-

tou o Ttem Introjeccao.

Esta escala ja foi aplicada na Franga em pesqui-
sas psicofarmacologicas, em toxicdomanos , em pacientes epi

1épticos, histericos, obsessivos, etc...

I1) FINALIDADES DA VALIDACAO

Verificar se esta escala mede, em pacientes do
nosso meio, clinicamente diagnosticados como neurdticos de
primidos e ,ansiosos graves,’com introjeccﬁes e manifestacoes
de sentjmentos hostis, os tracos e comportamentos de agres

sividade . associados a esta depressao e ansiedade.

Em caso positivo, poderiamos aceitar tambem  os
dados obtidos de sua ap]icacao em pacientes acemetidos de
Artrite Reumatﬁide,participanfes dessa teSe;‘visto'que' ‘a
escala se mostra sensivel 5 deteccao psicopatologica destes

dados. X .
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I11) PACIENTES E'METGDOS

A escala foi traduzida do francés para o portu
gués, e posteriormente do portugués para o frances, por tres
professoras bilingues (portugués{francés). Apos a traducao,
ela foi aplicada em 18 pacientes neuroticos cronicos, em
reagudi;ac?o de seus quadros depressivos e ansiosos. Estes
pacientes tinham entre 20 - 38 anos, sendo 14 mulheres e
quatro homens; possuiam,em sua maioria,nivel sdocio-economi-
co baixo, e grau de escolaridade correspondente ao primario
completo/secundario incompleto. Clinicamente estes enfer
mos mostravam-se com humor distimico (triste e ansioso) .
insones ,anoreticos, com dificuldades de concentracio e memo
rizacao; apresentavam ideias suicidas, sendo que alguns ja
tinham'virfas tentativas com armas de fogo e ingestao de
barbituricos. Por dados da anamnese, haviam evidéncias de
que estes pacientes exteriorizavam comumente seus sentimen-
tos agressivos,atraves de discussaes; ou mesmo agressaes fi
sicas contra pessoas de seus nucleos familiares. Eles apre
sentavam tambem queixas,em grau moderado,de somatizacaes em
diversos-ﬁrgﬁos; como: dores de cabeca, obstipacﬁo intesti
nal, diarreias sem causas parasitarias ou infecciosas, gas
trite, falta de ar, hipertensio arterial, mialgias, etc ...
Relatavam tambem guardarem magoas e rancores de parentes e
amigos, esperavam momentos para revidarem as agressoes re
cebidas (ou que julgavam té-las recebido), apresentavam 50
nhos com conteudo de vioTéncia, etc...

A técnica de ap1icac$6 da escalé.consistfa em

ler os subitens ao paciente, atraves de perguntas  feitas
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diretamente, com a intencdo de obter respostas de sim {+) ou
nio (-). A aplicacio era efetuada durante a primeira con

sulta com a autora dessa pesquisa.

Em geral estes pacientes tinham sido avaliados pri
meiramente por um psicologo (Prof. Durval Checchinato), que
apos constatar a gravidade dos quadros depressivos eansiosos,

encaminhava-o0s para serem medicados por mim.

Foi aplicada tambem nestes pacientes a escala de

Beck, € 0s mesmos apresentaram os seguintes resultados:

'ESCALA DE BECK ~~ N DE PACIENTES

MENOS DE 18 PONTOS . 0
(DEPRESSAO AUSENTE)

18 —— 25 PONTOS

(DEPRESSAQ MODERADA) 3

MAIS DE 25 PONTOS 15

(DEPRESSAO GRAVE) . ... .. ... .. .
CTOTAL ... 18 .

Logo, a maioria destes pacientes (83,33% dos 18)
encontrava-se gravemente deprimida pela Escala de Beck para

depressao (18,105).

L T
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0s resultados obtidos na aplicacao da Escala de

Trag¢os € de Comportamenfoslde'Agressividade de Gayral nestes

18 pacientes foram:

(TENS AVALIACKO MEDIA DE DESVIO PADRAO
' ' CELINICA T PONTOS " 'DOS PONTOS
ANS IEDADE GRAVE 6,944 (1=9,000) 1,3492
DEPRESSAQ GRAVE 6,333 (1=8,000) 1,18%2
COMBATIVIDADE | LEVE/MODERADA | 4,055 (1=10,000) 1,589
DESAJUSTES DE o . _ o
PERSONAL IDADE | AUSENTE/LEVE 1,888 (7=8,000) 1,113%
SOMATIZACAC | MODERADA 4,500 (1=7,000) 1,248
INTROJECCAO |  MODERADA 14,000 (1=8,000) 1,6450

veis 3 mensuracdoc dos dados psicopatologicos dos

T= TOTAL DE PONTOS POSITIVOS EM CADA [TEM,

¥) cqmcuusgo

0s dados da Escala de Gayral parecem ser

sensy

diversos
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itens componentes desta, de acordo com a confrontacgdo da

avaliac3doc clinica, e de seus resultados.

Obs: Uma outra tentativa de validagao desta esca
la. foi feita através de um método matematico, em gue se
copstruiu um modelo em que se anatisavam as variancias en
tre os dados da Escala de Beck para Depressgq e 05 da Esca
la de Tragos e de Comportamentos de Agressividade de Gayral.
Todas as analises de variancia foram validadas atraves de
extensa analise de residuos, verificando-se que a hipotese
de..-homoscedasticidade (variéncias iguais) e distribuicao

Gaussiana de erros foram adequadamente atendidas.

NZo incliui os resultados destas analises wmatema
ticas nesse trabalho devido a_comp1exidade destas, encon
trando-se 0S mesmos a disposicdo daqueles que queiram con

sulta-los.

mom



