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APRESENTACAO

A trajetéria de pesquisa que culminou na presente tese se iniciou em 2010. A
época, existia na Fundagéo Bahiana para Desenvolvimento da Ciéncia (FBDC) um
ambulatério de referéncia no Estado da Bahia para atendimento de pacientes com
colagenoses. A populagdo baiana com Artrite Reumatoide (AR) poderia encontrar ali
um local de cuidados.

O Grupo de Pesquisa em Dindmica do Sistema Neuromusculoesquelético,
recebeu a incumbéncia de cuidar dos pacientes baianos com AR, se tornando
necessario entao, estuda-los. Foi com esse objetivo que a Professoras Doutoras Katia
Sa e Selena Dubois-Mendes submeteram a avaliacédo ética em 2011 um projeto
intitulado “Perfil Geral de Portadores de Artrite Reumatoide de um Ambulatério de
Referéncia em Salvador-Bahia”. Para atingir o objetivo do projeto, varias avaliagdes
deveriam ser feitas, dentre elas a avaliagcdo de qualidade de vida (QV), importante
marcador no acompanhamento de pacientes crénicos. Foi entdo necessario decidir,
entre os questionarios disponiveis na literatura, qual instrumento era o mais adequado
para avaliar QV em pessoas com AR.

A literatura cientifica se apropriava mais frequentemente de trés instrumentos
para essa populagao: Perfil de Saude de Nottingham (PSN), Medical Outcomes Study
36-Item Short-Form Health Survey (SF-36), o Stanford Health Assessment Questionaire
(HAQ). A autora Silvana Ribas se dedicou entdo a comparar a acuracia dos trés
instrumentos para decidir qual deles deveria ser usado no estudo daquela populagao
especifica. Os trés instrumentos eram auto aplicaveis, simples, rapidos e objetivos. Os
trés eram subdivididos em subescalas com tematicas diferentes para tentar abranger a
complexidade do que constitui a qualidade de vida. Entre as tematicas abordadas, PSN
e SF-36 dedicavam cada, uma sub-escala para avaliar a questdo da interacdo e
isolamento social dos individuos. Foi precisamente na avaliagdo de acuracia, validagao
e validade convergente dessas sub-escalas que Ribas identificou uma falha a ser
investigada.

A referida lacuna do conhecimento entdo, deu inicio a presente pesquisa que
teve uma trajetoria propria e particular, apresentada nas paginas que se seguem. Os

resultados gerados foram uma dissertacao de mestrado e a presente tese de doutorado
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divididos em trés artigos, todos da mesma autora principal com colaboragao de varios
pesquisadores. No decorrer do periodo dedicado aos estudos de doutoramento, a
pesquisadora principal teve ainda a oportunidade de fazer um intercambio de pesquisa
com a Universitat de les llles Balears (UIB). Nessa oportunidade esteve, a convite do
Professor Doutor Pedro José Montoya Jiménez, pesquisando no Laboratério de
Neurociéncias, vinculado ao Programa de Doutoramento em Neurociéncias, com o
objetivo de entender um pouco mais sobre o processamento cortical do estimulo
somatossensorial de individuos com artrite reumatoide com vistas a contribuir com o
bem estar desses pacientes. Esta experiéncia possibilitou iniciar uma investigagdo que
fornece elementos para o aprofundamento da discussao desenvolvida na presente tese
e oferece elementos para perspectivas futuras. O relatério da referida experiéncia foi
aceito para apresentagcdo em formato podster na 642 Annual Meeting of the German
Society for Clinical Neurophysiology and Functional Imaging and 7th International

Conference on Non-Invasive Brain Stimulation e segue continuo a tese exposta.
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RESUMO

CONCORDANCIA ENTRE INTERAQAO SOCIAL DO PSN E ASPECTO
SOCIAL DO SF-36 NA AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA
RELACIONADA A SAUDE.

Introdugao: Existem alguns questionarios que se dedicam a avaliar a qualidade de vida
relacionada a saude. Entre eles, o Perfil de Saude de Nottingham (PSN) e o Medical
Outcame Survey Short Form 36 itens (SF-36) tem sido considerados pela comunidade
cientifica como substituiveis um do outro. Isso se deve as semelhangas entre os dois:
ambos sdo auto-aplicaveis, compostos por perguntas simples, exigem pouco tempo de
aplicacédo e podem ser sub-divididos em dominios. Ambos os instrumentos apresentam
boa validade convergente entre seus escores totais. Entretanto, existem duvidas
apontadas desde a validagéo original do SF-36 com relagdo a validade convergente
entre os dominios sociais das duas escalas. Objetivo: investigar se os dominios sociais
do PSN e SF-36 se correspondem. Metodologia: realizou-se a avaliagdo dos dois
questionarios a partir da aplicagdo em uma populacdo com artrite reumatoide. Apds a
coleta de dados, analisaram-se os dados através dos testes Alfa de Crombach,
Correlacdo de Pearson, Curva ROC, Area sob a Curva (AUC), grafico Bland-Altman e
indice de Youden. Em seguida, realizou-se uma avaliagdo da validade convergente dos
constructos dos dominios sociais de SF-36 e PSN utilizando-se para isso a metodologia
qualitativa de analise de conteudo proposta por Bardin. Resultados: No campo da
analise quantitativa o Alfa de Crombach foi aceitavel para as duas sub-escalas,
demonstrando que cada uma avalia bem aquilo a que cada uma se propde. O teste de
correlacdo de Pearson foi r = 0,305 (p = 0,006), resultado que mostra baixa correlagao
entre as escalas, além de uma correlagao direta, ou seja, oposta ao esperado. A curva
ROC esteve abaixo da linha de referéncia com AUC reduzida (0,416). O grafico Bland-
Altman mostrou viés de 29,37 com desvio padrdo maior que a média (+38,51), o que
resultou num intervalo de concordéncia demasiadamente amplo (de -47,65 a 106,39). E
o indice de Youden esteve préximo de zero em todas as analises, mostrando que nao
ha relacéo entre o diagndstico do dominio social do PSN com o do SF-36. Com relagéo
a avaliagdo qualitativa dos constructos, os dominios sociais de PSN e SF-36
apresentaram conteudos bastante diferentes e ndo convergentes, embora
potencialmente complementares. Conclusao: As diferentes medidas de avaliacdo de
convergéncia evidenciaram que os dominios sociais de PSN e SF-36 ndo se
correspondem, posto que avaliam a questao social por meio de abordagens diferentes,
embora, complementares.

Palavras-chave: acuracia. qualidade de vida. questionarios. SF-36. PSN.
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ABSTRACT

AGREEMENT BETWEEN SOCIAL INTERACTION OF NHP AND SOCIAL
ASPECT OF SF-36 IN THE ASSESSMENT OF HEALTH RELATED
QUALITY OF LIFE.

Summary: There are some questionnaires developed with the intention of evaluating
health related quality of life. Among them, the Nottingham Health Profile (NHP) and the
Medical Outcome Survey Short Form 36-item (SF-36) have been considered by the
scientific community as replaceable from each other. This is due to the similarities
between them: both are self-administered, consisting of simple questions, requiring little
time of application and can be sub-divided into domains. Both instruments have good
convergent validity between their total scores. However, there are doubts raised since
the original SF-36 validation regarding the convergent validity between the social
domains of the two scales. - Objective: to investigate whether the social domains of
NHP and SF-36 questionnaires do correspond. Methodology: an evaluation of the
social domains of the two questionnaires was carried out based on the application of the
questionnaires in a population with rheumatoid arthritis. After the data collection, the
Crombach's Alpha, Pearson's Correlation, ROC Curve, Area under Curve (AUC) tests,
Bland-Altman graph, Youden index were performed. Then, an evaluation of the
convergent validity of the constructs of the social domains of SF-36 and NHP was
carried out, using the qualitative methodology of content analysis proposed by Bardin.
Results: Concerning the quantitative analyses, Cronbach's alpha was acceptable for
the two subscales, demonstrating that each one evaluates well what is suposed to. The
Pearson correlation test was r = 0.305 (p = 0.006), a result that shows low correlation
between the scales, and a direct correlation, that is, opposite to the expected. The ROC
curve was below the reference line with reduced AUC (0.416). The Bland Altman plot
showed 29.37 bias with a standard deviation higher than the mean (x 38.51), which
resulted in too broad limits of agreement (-47.65 to 106.39). And the Youden index was
close to zero in all analyzes, showing that there is no relationship between the diagnosis
of the social field of NHP with the SF-36. Concerning the qualitative assessment of the
constructs, the social domains of NHP and SF-36 presented quite different and non-
convergent content, although potentially complementary. Conclusion: Although the
social subscales of NHP and SF-36 have good internal consistency, the various
convergence assessment measures shows that they are not interchangeable from one
another, since they assesses the social issue through different approaches, althought
complementary.

Keywords: accuracy. quality of life.  questionnaires. SF-36. NHP.
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1. Introdugao

Qualidade de Vida Relacionada a Saude (QVRS), importante indicador na
avaliacdo e monitorizagao de individuos com doengas crénicas, tem sido amplamente
utilizado para auxiliar o rastreamento e identificacdo das necessidades de saude da
populagdo, bem como os efeitos das ag¢des realizadas para prevengao, tratamento e
promogao de saude(1)(2)(3). Tal avaliagdo pode ser feita a partir de ferramentas
especificas, entre as quais estdo o Perfil de Saude de Nottingham (PSN)4)(5) e o
Medical Outcomes Study 36 - Item Short-Form Health Survey (SF-36)(6)(7). Estes
questionarios sédo largamente utilizados pela comunidade cientifica como substituiveis
um do outro por serem objetivos, de facil aplicagcdo e estruturados em dominios

especificos e complementares para a avaliagdo de QVRS.

O PSN foi desenvolvido na Inglaterra e publicado em 1980 com o objetivo de
oferecer um marcador de saude que fosse diferente dos marcadores de mortalidade e
morbidade que ja estavam disponibilizados para avaliagdo da saude das populagdes.
Buscava-se uma maneira de avaliar a saude “em termos de qualidade de vida’(4),
baseados no entendimento de que saude era o resultado de uma interacdo complexa
entre determinantes fisicos, emocionais e sociais e consequentemente, no
entendimento de que marcadores que nao considerassem essa complexidade poderiam
gerar dados enviesados. Os autores do PSN ainda consideraram que, dada a
importancia do papel do paciente na adesdo ao tratamento e boas praticas de

prevencgao, fazia-se necessario conhecer a saude a partir da percepgao do paciente.

O SF-36, por sua vez, foi desenvolvido por encomenda do Rand Corporation’s
Health Insurance Experiment, como maneira de avaliar formas de financiar a saude nos
EUA. O questionario, de maneira semelhante ao PSN, se opunha aos marcadores de
morbidade e mortalidade previamente disponiveis e valorizava a percepgao subjetiva do
paciente em relagdo a sua saude. Embora originalmente o instrumento fosse composto
de 108 perguntas, versdes menores foram desenvolvidas. A validagdo para a
populacdo inglesa do modelo de 36 perguntas foi publicada em 1992 em comparagao
ao pré-existente PSN, o que foi replicado em outros paises e idiomas perpetuando a
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comparagao entre os dois instrumentos e a nogado de que eles seriam substituiveis um

do outro.

Os dois questionarios sdo subdivididos em dominios, ou subescalas. Desses,
cinco sédo considerados presumivelmente comparaveis: Dor/SF-36 e Dor/PSN,
Capacidade Fisica/SF-36 e Habilidade Fisica/PSN, Aspecto Emocional/SF-36 e
Reagdes Emocionais/PSN, Vitalidade/SF-36 e Nivel de Energia/PSN, entre os quais
estdo os dominios sociais: Aspecto Social/SF-36 e Interacdo Social/PSN. Entretanto,
tdo valiosas ferramentas podem nao estar sendo plenamente compreendidas pela
equipe de saude, no que diz respeito a avaliacdo do dominio social. Essa dificuldade é
perfeitamente justificavel, posto que os postulados biomédicos ainda sdo hegemonicos
na formagao do profissional da saude, apesar do esforgo coletivo em se apropriar da
perspectiva biopsicossocial de modo a demarcar cientificamente a interse¢cao entre

aspectos biomédicos e biopsicossociais da saude(8)(9)(10).

O que diferencia o indicador QVRS dos marcadores clinicos biomédicos é
justamente a possibilidade de investigar como as alteragdes fisioldégicas ou patoldgicas
vivenciadas pelo paciente estdo interferindo na qualidade de vida do mesmo, ou seja:
como a dimensdo biolégica do individuo esta interagindo com suas dimensdes
psicologicas e sociais(11). Entretanto, observando o PSN e o SF-36, instrumentos
amplamente aceitos e utilizados pela comunidade cientifica para avaliagdo da QVRS, é
possivel apreender que a dimens&o social recebeu menor destaque que as dimensdes
emocionais e bioldgicas. Esta € uma constatagdo decorrente da complexidade da vida
em sociedade que nao € contemplada no reduzido numero de questdes formuladas
para avaliagdo da dimensdo social em cada um dos referidos instrumentos quando
comparado ao numero de perguntas destinadas a avaliagdo das dimensdes psicologica
e bioldgica. Ao serem comparados, PSN e SF-36 se mostram bastante semelhantes, o
que mobiliza com que a comunidade cientifica os utilize em substituicio um do outro.
Entretanto, ao se avaliar as propriedades psicométricas dos dois instrumentos, observa-
se baixa correlagédo entre os dominios sociais. A avaliagao da convergéncia entre PSN
e SF-36 foi realizada repetidas vezes pela comunidade cientifica em populagdes com

caracteristicas clinicas e culturais diferentes, entretanto os dominios sociais dos dois
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instrumentos tém apresentado baixa convergéncia quando da avaliagao pelo método de
correlagdo de Pearson ou de Spearman(12)(13)(14)(15)(16)(17)(18)(19). A respeito
disso, os dominios sociais de PSN e SF-36 foram considerados como pontos fracos na
comparagdao dos dois instrumentos(20), por provavel divergéncia em seus
conteudos(18)(21), o que aponta para uma nao validagdo de constructo das duas sub-

escalas.

A existéncia de consensos na comunidade cientifica &, por certo, indicativo da
validade da descoberta cientifica(22). Contudo, ao ser assumido o conceito de
qualidade vida definido pela OMS o qual envolve a "percepgéo do individuo sobre sua
posi¢cdo na vida, no contexto da cultura e dos sistemas de valores nos quais ele vive, e
em relagdo a seus objetivos, expectativas, padrées e preocupag¢oes(11), o mesmo
torna-se significativamente social. Isto indica que o consenso cientifico em torno da
QVRS, além de abordar questdes relacionadas a saude fisica e psiquica do individuo,
requer didlogo com o funcionamento da dimensao social, submetendo-o a analise
critica (23).

E entdo possivel afirmar que o menor destaque dado & dimens&o social dos
instrumentos de avaliagdo da qualidade de vida, PSN e SF-36, demonstra a
necessidade de os profissionais da saude compreenderem melhor a questao social que
envolve o individuo. Isso para que a abordagem da avaliagéo e, consequentemente, do
tratamento e agdes de prevencdo e promogdo de saude tenham subsidios para
atenderem ao individuo e as populagcbes de maneira mais plena e integrada, como

propde o modelo biopsicossocial de saude.

Embora possam ser observados uma série de artigos publicados que se
propdem a analise comparativa entre o0s dominios de PSN e SF-
36(12)(13)(14)(15)(16)(17)(18)(19)(21), a metodologia adotada por tais estudos é
questionavel. A principal critica se refere ao uso de testes de correlagédo para investigar
semelhancas entre as avaliagdes feitas pelos dois instrumentos. Tal aplicacdo de testes
de correlagdo é matematicamente inadequada e pode gerar resultados que nao
representem a realidade, tanto em casos de correlagdo forte, quanto em casos de

correlagdo fraca(24)(25)(26)(27). Os testes de correlacdo sdo adequados para a
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pesquisa de associacdo de variaveis, 0 que nao se aplica a comparagao entre os
instrumentos PSN e SF-36. Desse modo, faz-se necessaria aplicagédo de metodologia

estatistica adequada para avaliacdo da semelhancga entre os questionarios em questao.

Outra limitacdo dos estudos publicados é a auséncia de discussao tedrica e
semantica que explique as diferengcas entre os dominios investigados, em outras
palavras, a auséncia de validagao de constructo. A metodologia quantitativa adequada
possibilita responder se ha semelhanga ou ndo entre os instrumentos e seus dominios,
entretanto ndo permite identificar quais as caracteristicas de tal semelhanga ou
diferenca. Embora os autores pesquisados tenham identificado possibilidades
explicativas como diferengas de abordagens ou de constructos(20)(21), tais diferencas
nao foram exploradas, o que indica necessidade de aprofundamento tedrico e

qualitativo.

A presente pesquisa se propde a avaliar quantitativa e qualitativamente a
validacao entre os dominios sociais de PSN e SF-36. A melhor compreenséo acerca de
dois instrumentos largamente utilizados para a avaliagdo de qualidade de vida pode
auxiliar profissionais clinicos e pesquisadores a melhor escolher o instrumento de
avaliagdo a ser utilizado para compor o diagndéstico do individuo ou populagdo a ser
examinada, assim como melhor monitora-los. O diagndstico preciso, feito a partir de
indicadores adequados, permite escolher a intervengdo mais apropriada para o
tratamento de individuos ou populagdes, o que aumenta a probabilidade de bons

resultados decorrentes de tais intervencoes.
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2. Objetivos

2.1. Objetivo Geral

e Investigar se os dominios sociais do PSN e SF-36 se correspondem quando da
avaliacdo de QVRS de populacdo com doengas crénicas e se ha equivaléncia

tedrica dos seus constructos.

2.2. Objetivos Especificos

e Verificar se os dominios sociais do PSN e SF-36 se correspondem ao serem

aplicados numa populacdo com Artrite Reumatoide.

¢ Analisar qualitativamente se ha validade de constructo entre o conteudo investigado

pelos dominios sociais dos instrumentos PSN e SF-36.
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3. Revisao de Literatura

Os questionarios para avaliacdo de qualidade de vida SF-36 e PSN, ambos
validados para o portugués do Brasil, ttm boas propriedades psicométricas e sao
largamente utilizados pela comunidade cientifica(4)(5)(6)(7). Devido a semelhangas em
suas estruturas e forma de aplicagdo, SF-36 e PSN tém sido tratados
internacionalmente como substituiveis um do outro. Entretanto, ndo esta esclarecido se
os dominios sociais dos dois instrumentos sao comparaveis e mutuamente
substituiveis. A fim de verificar na literatura a validade convergente dos dominios
sociais de tais instrumentos, foi realizada uma revisdo sistematica nas bibliotecas
virtuais PubMed (Medline) e SciELO, bem como nas bases de dados LILACS, CINAHL
e Web of Science, em novembro de 2014 utilizando as palavras chave SF-36 e
Nottingham e seus sindnimos. A referida Revisao Sistematica foi apresentada pela
autora como dissertacdo de mestrado a Escola Bahiana de Medicina em 2015 (28) e
publicada como artigo na Revista Didlogos Possiveis no mesmo ano (29).
Considerando que a referida revisdo consiste em robusto material para o entendimento
do problema a ser investigado na presente tese e que apos o periodo de 2015 até a
presente data ndo foram encontrados, nas bases de dados incluidas, outros artigos que
cumprissem os critérios de inclusdo, a referida revisao sistematica sera apresentada

nos paragrafos a seguir.

A busca realizada permitiu que fossem encontrados 400 artigos no PubMed, 9 no
SciELO, 5 no LILACS, 77 na CINAHL e 280 na Web of Science, o que totalizou 771
artigos encontrados. Destes, 69 foram selecionados apos leitura do titulo, dos quais 25
foram eliminados por serem repetidos. Através da leitura do resumo, 11 artigos foram
eliminados: cinco por ndo compararem os dominios do PSN com os do SF-36; um por
nao avaliar a validade convergente do constructo dos instrumentos; dois por n&o
incluirem o PSN; um por ser de revisdo € ndo comparar os dominios; um por so
descrever o uso dos instrumentos, mas nao avaliar as propriedades psicométricas e um
por ser anais de congresso e nao artigo. Desse modo, 33 artigos foram avaliados pela

leitura do texto completo (29).
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Apos tal leitura, 16 artigos foram eliminados: um por ser uma revisao de literatura
acerca dos instrumentos; um por nao avaliar o SF-36; um por ser uma carta em
resposta a uma critica metodoldgica recebida e nao dizer respeito a testes de validade
convergente; dois por nao existirem em formato de texto completo, sdo resumos de
apresentacao oral em 1995 e sessao de péster em 1996; trés por ndo avaliarem os
dominios das duas escalas; seis por nao avaliarem validade convergente de constructo
entre os dominios; e finalmente dois estudos n&o puderam ser incluidos porque,
embora os autores afirmem em seus textos que a avaliagdo da validade convergente
entre os dominios tenha sido feita, eles ndo apresentaram os dados numéricos. Foram
entdo enviados e-mails para os autores dos dois estudos citados, entretanto o autor de
um dos estudos respondeu alegando nao ter mais acesso a tais dados por se tratar de
uma pesquisa que considerou antiga (2002) e ter mudado de emprego; enquanto outro
autor ndo tenha enviado qualquer resposta até o momento da publicagcdo da referida
revisao sistematica. Finalmente, foi incluido mais um artigo que, embora nao tenha sido
identificado pela busca sistematica, apresentou testes para validade convergente entre
os dominios de SF-36 e PSN. O referido artigo foi identificado através de busca manual
nas referéncias bibliograficas dos artigos previamente selecionados. Dessa maneira, 18
artigos foram incluidos para a revisdo sistematica. Os autores de tais estudos foram
consultados a respeito da existéncia de estudos ndo publicados, porém todas as

respostas recebidas foram negativas(29).

Os artigos incluidos foram publicados entre os anos de 1992 a 2014, a maioria
em inglés, sendo apenas dois em portugués. A diversidade dos artigos incluidos
abrangeu estudos desenvolvidos em diferentes locais, a saber: norte e sul do
continente americano(15)(30)(31), na
Europa(14)(13)(20)(21)(12)(17)(19)(32)(33)(34)(6), Euro-Asia (18)(16)(35) e Oceania
(36)(29).

Tais estudos foram dedicados a estudar individuos com diferentes situacbes de
saude-doenga, a saber: individuos em hemodidlise (5), individuos com

comprometimentos do sistema respiratorio(14)(33)(35)(36), individuos com sequela de

AVC(16)(30), com doenga neuromuscular hereditaria(21), individuos sobreviventes a
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infarto agudo do miocardio(32) ou isquemia de membros inferiores(17), individuos apos
tratamento cirdrgico por osteoartrite (15), com artrite inflamatéria cronica(13), individuos
com dor crbnica neuropatica periférica(19), individuos com patologias diversas(12),

idosos saudaveis(20)(31) e populagao geral(6)(34)(29).

Todos os artigos incluidos verificaram as propriedades psicométricas do SF-36 e
PSN. Ao ser realizado um estudo detalhado do método adotado por cada artigo,
identificou-se que a estratégia estatistica mais utilizada para avaliar a convergéncia das
sub-escalas de interesse foi 0 uso dos testes de correlagdo (Spearman ou Pearson).
Contudo, antes de verifica-los, foram observados os valores de alfa de Crombach para
avaliar consisténcia interna. A medida variou entre 0,55 e 0,88 para AS/SF-36 e 0,34 a
0,77 para IS/PSN(12)(14)(16)(17)(18)(19)(20)(21)(32)(33). Tais valores de alfa de
Cronbach podem ser considerados moderados ou aceitaveis, o que evidencia que cada

um dos dominios sociais em questao de fato avaliou aquilo a que se prop6s(29).
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Figura 1. Diagrama de Fluxo da selegao de artigos para revisao de literatura.

771 artigos encontrados:

400 PubMed
9 SciELO
5 LILACS
77 CINAHL

280 Web of Science
25 eliminados por serem repetidos.

11 eliminados apés leitura do resumo:
5 por ndo compararem os dominios do
PSN e SF-36.

| 1 por nao avaliar a validade
convergente do constructo dos

| 69 selecionados pelo

instrumentos.
2 por nao incluir o PSN.

| e |
=
1 por ser de revisao e nao comparar 0s
dominios.
1 por ndo avaliar as propriedades
— psicomeétricas dos instrumentos.

1 por ser anal de congresso.

33 selecionados apdés
leitura do resumo para
leitura do texto completo

16 eliminados apés leitura do texto

completo:
— 1 por ser revisao de literatura.
1 por ndo avaliar SF-36.
1carta ao editor acerca de outro tema
que ndo validade convergente.
2 por ndo serem artigos (sdo resumos
de apresentagéo oral e poster).
3 por ndo compararem os dominios das
2 escalas.
6 por nao avaliarem validade
convergente dos dominios.
2 por nao apresentarem os dados
numeéricos dos testes de validade
convergente entre os dominios.

a0

18 selecionados ap6s leitura
do texto completo

Fonte: Alencar e colaboradores, 2015. (29)



Tabela 1. Fichamento de artigos que avaliaram a evidéncia de correspondéncia entre os dominios sociais do PSN e SF-36 na avaliagdo de populagbes diversas,
disponiveis nas bases de dados Pubmed, LILACS, SciELO, CINAHL ou Web of Science, publicados até o ano 2014.

(continua)
Autor/Ano Local Populagao ade o de Spearman Pearson CCl pvalor Coeficiente de correlagao mais
Cronbach Cronbach forte com outros dominios
AS/SF-36 IS/PSN AS/SF-36 IS/PSN
Zengin 2014 Turquia 172 pacientes em 0,55 0,77 -0,33 <0,01 HF/PSN r=-0,48 AS/SF-36 r=-0,35
hemodidlise D/PSN r=-0,45 D/SF-36 r=-0,43
NE/PSN r=-0,45  VT/SF-36 r=-0,53
RE/PSN r=-0,42 SM/SF-36 r=-0,59
AE/SF-36 r=-0,42
(p valor<0,01) (p valor<0,01)
Kristofferzon Suécia 83 pacientes com 0,86 0,71 -0,29 <0,01
2013 hiperreatividade
sensorial das vias
aéreas
Cabral 2012 Brasil 120 pacientes -0,43 <0,01
ambulatoriais pos
AVC
Faria 2011 Brasil 40 idosos residentes -0,41 <0,001
na comunidade
Hagel 2011 Suécia 216 individuos com -0,30 <0,002
artrite inflamatoria
crénica
Unalan 2009  Turquia 70 pacientes 0,88 0,68 -0,24 <0,05 NE/PSN r=-0,34 D/SF-36 r=-0,25
ambulatoriais pds (p valor<0,01) (p valor<0,05)
AVC
RE/PSNr=-0,40 VT/SF-36r=-0,39
(p valor<0,01); (p valor<0,01);
Ozalevli 2008 Turquia 130 pacientes com -0,47 <0,05
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Tabela 1. Fichamento de artigos que avaliaram a evidéncia de correspondéncia entre os dominios sociais do PSN e SF-36 na avaliagdo de populagbes diversas,
disponiveis nas bases de dados Pubmed, LILACS, SciELO, CINAHL ou Web of Science, publicados até o ano 2014.

(continuagdo)

Autor/Ano Local Populagdo ade o de Spearman Pearson CClI p valor  Coeficiente de correlagao mais

Cronbach Cronbach forte com outros dominios
AS/SF-36 IS/PSN AS/SF-36 IS/IPSN

Jagsch 2006  Austria 47 Idosos fisicamente 0,72 0,75 -0,52 (idosos) <0,01 NE/PSN r=-0,56 -
ativos (média=67,7 RE/PSN r=-0,60
anos); Grupo -0,64 <0,01 RE/PSN r=-0,70
comparagéo (36 (comparagéao)
jovens saudaveis;
média=35,9 anos)

Boyer 2006 Franga 108 individuos com 0,82 0,65 -0,46 <0,0001 - SM/SF-36r=-0,52 (
doenga neuro- valor<0,0001)
muscular hereditaria

McQueen EUA 23 pacientes apés -0,13 0,559

2005 artroplastia total do

joelho

Gonzéles Espanha 265 individuos com 0,76 0,29 RE/PSN r=-0,36 SM/SF-36 r=-0,47

2005 patologias diversas VT/SF-36 r=-0,32

Wann- Suécia 90 individuos com 0,56* 0,34* -0,32 RE/PSN r=-0,38 CF/SF-36 r=-0,40

Hansson isquemia de 0,64** 0,73** NE/PSN r=-0,58 SM/SF-36 r=-0,47

2004 membros inferiores VT/SF-36 r=-0,40

Meyer- Suécia 126 individuos com 0,70 0,59 -0,29 NE/PSN r=-0,42 SM/SF-36 r=-0,4

Rosberg dor crénica RE/PSN r=-0,44 VT/SF-36 r=-0,41

2001 neuropatica

periférica
Brow 2000 Reino 421 sobreviventesa 0,80 0,70 -0,52 NE/PSN r=-0,61 -
Unido infarto do miocardio RE/PSN r=-0,59
HF/PSN r=-0,61
D/PSN r=-0,57
Prieto 1997 Espanha 321 homens com 0,55 0,52 -0,35*** HF/PSN r=-0,45 SM/SF-36 r=-0,46

DPOC

RE/PSN r=-0,44
NE/PSN r=-0,47

28



Tabela 1: Fichamento de artigos que avaliaram a evidéncia de correspondéncia entre os dominios sociais do PSN e SF-36 na avaliagdo de populagbes diversas,
disponiveis nas bases de dados Pubmed, LILACS, SciELO, CINAHL ou Web of Science, publicados até o ano 2014.
(concluséo)

Autor/Ano Local Populagdo o de o de Spearman Pearson CClI p valor  Coeficiente de correlagao mais
Cronbach  Cronbach forte com outros dominios
AS/SF-36 IS/PSN AS/SF-36 IS/PSN
Stansfeld ReinoUnid 186 trabalhadores -0,35 <0,0001 RE/PSN r=-0,40 -
1997 o civis diversos (p<0,0001)
Crockett Australia 60 pacientes com -0,40 NE/PSN r=-0,49  SM/SF-36 r=-0,61
1996 limitag&o cronica (homens) (p<=0,001)
severa de vias CF/SF-36 r=-0,49
aéreas
-0,21 NE/PSN r=-0,37  SM/SF-36 r=-0,48
(mulheres) RE/PSN r=-0,39  AE/SF-36 r=-0,28
HF/PSN r=-0,48
D/PSN r=-
0,45S/PSN r=-
0,38
Brazier 1992 Reino 1582 pessoas da 0,73 -0,41*** RE/PSN r=-0,53 SM/SF-36 r=-0,47
Unido populagéo geral NE/PSN r=-0,51

Fonte: Alencar e colaboradores, 2015. (29)

Legenda: Dominios do PSN: Nivel de Energia (NE/PSN); Dor (D/PSN); Reagdes Emocionais (RE/PSN); Sono (S/PSN); Interagédo Social (IS/-PSN); Habilidades Fisicas (HF/PSN). Dominios do SF-36:
Capacidade Funcional (CF/SF-36);Aspectos Fisicos (AF/SF-36); Dor (D/SF-36); Estado Geral de Saude (EG/SF/36); Vitalidade (VT/SF-36); Aspecto Social (AS/SF-36); Aspectos Emocionais (AE/SF-36);
Saude Mental (SM/SF-36).

* Valor encontrado a partir da coleta realizada antes do tratamento. ** Valor encontrado a partir da coleta realizada depois do tratamento. ***Nao foi especificado o teste escolhido.

...Dado desconhecido-Valor de correlagéo inferior ao encontrado entre os dominios sociais
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Concernente aos coeficientes de correlagdo, o SF-36 pontua com escores mais
elevados individuos com melhor QV, enquanto o PSN faz o inverso. Em decorréncia
disto, alguns artigos apresentaram correlagdo inversa (valor de r negativo), como € o
esperado(6)(16)(17)(19)(20)(21)(32)(33)(34)(35)(36), ao passo que outros autores
preferiram corrigir o calculo dos escores para que a correlagdo se desse direta (valor de
r positivo)(13)(14)(15)(18)(30)(31). A fim de facilitar a compreensdo dos resultados
apresentados, todas as vezes que o valor do teste de correlagdo foi apresentado nos
artigos revisados como positivo por inversdo dos autores, essa inversao foi
desconsiderada no presente estudo. Desse modo, tais correlagdes foram apresentadas
com valor negativo (o resultado original do teste). Observou-se que o coeficiente de
correlacdo de Spearman variou entre -0,13 a -0,52, semelhante aos valores para o
Pearson que foram de -0,29 a -0,64(6)(13)(14)(16)(20)(21)(33)(34)(35). Apenas um
estudo utilizou a técnica do calculo de coeficiente de correlagao intraclasse (CCl) para

aferir a convergéncia dos dominios estudados e encontrou correlagao de 0,29(12)(29).

Os valores dos pontos de corte adotados na interpretacao de correlacbes podem
variar um pouco de acordo com o autor. Entretanto, Dancey e Reidy(37), Callegari-
Jacques(38) e Mitra e Lankford(39) concordam que uma correlagéo igual ou inferior a
0,30 deve ser considerada fraca. Analogamente, embora Levin(40) nao estabelega 0,30
como ponto de corte, esse autor passa a considerar uma correlagdo moderada apenas
quando esta se aproxima de 0,50. Desse modo, os valores encontrados por Zengin e
colaboradores (18), Kristofferzon e colaboradores(14), Hagel e colaboradores(13),
Unalan e colaboradores(16), McQueen e colaboradores(15), Wann-Hansson e
colaboradores(17), Meyer-Rosberg e colaboradores(19), Prieto e colaboradores(33),
Stansfeld e colaboradoresl(34) e no grupo feminino do estudo de Crockett e
colaboradores(36) podem ser considerados como baixa correlagdo. Quanto aos valores
de correlacao encontrados pelos demais estudos
revisados(6)(20)(21)(30)(32)(31)(35)(36), que variaram entre 0,40 e 0,64, esses podem
ser classificados como moderados de acordo com as referéncias sugeridas por Dancey
e Reidy(37), Callegari-Jacques(38), além de Mitra e Lankford(39) para Spearman e de
Levin(40), para Pearson (29).
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Ao confrontar os valores de correlagédo apresentados nos artigos revisados com
os pontos de corte sugeridos pela literatura, é possivel observar que aproximadamente
metade dos estudos revisados encontrou correlagdo moderada, enquanto a outra
metade encontrou fraca correlagdo entre os dominios sociais do SF-36 e PSN. Néao
havendo qualquer estudo que tenha encontrado uma correlagéo alta entre os dominios
em questdo. Entretanto, apesar de ser recomendada uma avaliagdo de convergéncia
baseada na comparagdo dos valores de correlagdo encontrados com os valores de
referéncia sugeridos pela literatura, existe ainda outra forma de avalia-los: compara-los
com os valores que se esperaria alcancar. Esta avaliagcdo diz respeito a quéao
semelhante se esperaria que os dominios fossem. Uma vez que, em sendo o PSN e o

SF-36 instrumentos diferentes, alguma divergéncia é aceitavel e até, esperada(29).

Para isso, compararam-se os valores de correlagdo encontrados entre os
dominios sociais dos dois instrumentos com os valores encontrados para a correlacao
dos outros dominios comparaveis. Notou-se entdo que repetidamente a correlagao
entre os dominios sociais € a mais baixa entre todos os cinco dominios comparaveis,
em 15 dos artigos revisados. Nesses artigos foram observadas apenas as excegodes
referentes ao grupo comparagdo do estudo de Jagsch e colaboradores(20), o grupo
masculino do estudo de Crockett e colaboradores(36) e ao estudo de Stansfeld e
colaboradores(34) que apresentaram maiores correlagbes dos dominios socias em
relacdo aos dominios dor. Ao passo que no estudo de Faria e colaboradores(31) a
correlacdo entre nivel de energia e vitalidade se mostrou inferior, embora nao
significativa; e no estudo de Ozalevli e colaboradores(35) as correlagées entre os
dominios dor dos dois instrumentos, bem como entre os dominios rea¢gdes emocionais
e saude mental também se mostraram inferiores a correlagao entre os dominios sociais.
Enquanto no estudo de Hagel e colaboradores(13), os dominios fisicos apresentaram
correlagbes tao baixas quanto os dominios sociais, isto €, em 14 dos 20 grupos
testados, os dominios sociais apresentaram valor de correlagdo mais baixo que

qualquer um dos outros quatro dominios comparaveis(29).
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Tabela 2. Coeficiente de correlacdo entre os dominios presumidamente
comparaveis das escalas PSN e SF-36 quando aplicados a populagdes
diversas, disponiveis nas bases de dados Pubmed, LILACS, SciELO, CINAHL
ou Web of Science,publicados entre os anos de 1996 e 2014.

Autor, Data HF*CF D*D NE*VT RE*SM IS*AS
Zengin, 2014% -0,76** -0,65** -0,64** -0,60** -0,33**
Kristofferzon, -0,72*** -0,72%** -0,72%** -0,75*** -0,29**
2013" ,
Cabral, 2012° -0,82** -0,63** -0,47** -0,70** -0,43**
Faria, 20117 -0,64*** -0,71%** -0,21 -0,55** -0,41%*
Hagel 2011° -0,30** -0,60** -0,50** -0,70** -0,30**
Unalan, 2009' -0,703*** -0,454*** -0,609** -0,247* -0,245*
Ozalevli, 2008* -0,82** -0,43* -0,67** -0,31* -0,47*
Jagsch, 2006’
(idosos) -0,63** -0,67** -0,76** -0,79** -0,52**

(comparagdo) -0,69** -0,56** -0,81** -0,82** -0,64**
Boyer, 2006' -0,72%** -0,70*** -0,61*** -0,70*** -0,46***
McQueen, 2005° -0,901** -0,814** -0,775** -0,302"° -0,128"°
Gonzales, 2005° -0,62 -0,56 -0,35 -0,52 -0,29
Wann-Hansson -0,46 -0,53 -0,65 -0,66 -0,32
20047
Meyer-Rosberg -0,79 -0,53 -0,67 -0,79 -0,29
2001
Brow 2000 -0,73 -0,70 -0,65 -0,61 -0,52
Prieto 1997"¢ -0,77 -0,63 -0,66 -0,65 -0,35
Stansfeld 1997* -0,52%*** -0,18* -0,56%*** -0,57**** -0,35%***
Crockett 19967 -0,66 -0,14 -0,80 -0,73 -0,40

(homens)
-0,53 -0,74 -0,62 -0,49 -0,21
(mulheres)

Brazier, 1992"¢ -0,52 -0,55 -0,68 -0,67 -0,41

Fonte: Alencar e colaboradores, 2015. (29)

Legenda: PSN: HF, Habilidades Fisias; D, Dor; NE, Nivel de Energia; RE, Rea¢gbes Emocionais;
IS, Interagdo Social. SF-36: CF, Capacidade Fisica; D, Dor; VT, Vitalidade; SM, Saude Mental;
AS, Aspecto Social.

'Pearson; 2Spearman; *Coeficiente de Correlacdo Intraclasse; "*Teste nao especificado.

*p<0,05;**p<0,01; ***p<0,001; ****p<0,0001NSNéo Significante.
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O préximo passo entdo deve ser saber, com relagdo a convergéncia das sub-
escalas, quao distante o valor de correlagdo entre os dominios sociais esta em relagéo
a convergéncia do restante dos dominios. Através da visualizagdo da tabela 2 é
possivel perceber que a maioria dos testes de correlagdo entre os dominios Habilidades
Fisicas (HF/PSN) e Capacidade Funcional (CF/SF-
36)(18)(14)(15)(16)(19)(20)(21)(30)(31)(32)(33)(35)(36), Nivel de Energia (NE/PSN) e
Vitalidade  (VT/SF-36)(6)(14)(15)(16)(17)(18)(19)(20)(21)(32)(33)(35)(36), Reacdes
Emocionais (RE/PSN) e Saude Mental (SM/SF-
36)(13)(14)(17)(18)(19)(20)(21)(30)(32)(33)(36)apresenta correlagao forte ou moderada,
valores acima de -0,60 ou -0,70. O que é menos forte entre os dominios Dor (D/PSN) e
Dor  (D/SF-36)(6)(12)(13)(14)(15)(16)(17)(18)(19)(20)(21)(30)(31)(32)(33)(34)(35)(36)
que apresentam maior variagdo na intensidade da correlagdo, com valores que variam
de -0,14 a -0,81 (29).

Entretanto, os dominios com maior numero de correlagdes fortes sdo Habilidades
Fisicas e Capacidade Funcional, que tem dez dos 20 grupos revisados com correlagéo
acima de -0,70, dos quais trés grupos apresentam correlagdo acima de -0,80, além de
outros cinco grupos com valores moderados, acima de -0,60. Foram encontrados ainda
2 (dois) testes feitos entre os escores totais do SF-36 e PSN, apresentando valores
igualmente fortes, acima de -0,70 (18)(30). Essas comparagdes permitem afirmar que
os valores de correlagdo entre os dominios sociais estdo distantes dos valores que
indicam a convergéncia entre os dois instrumentos, sendo talvez os dominios
Habilidades Fisicas e Capacidade Funcional (CF/SF-36) os maiores responsaveis por
esta convergéncia. E assim, PSN e SF-36, questionarios que se propdéem a avaliar a
qualidade de vida dentro da abordagem biopsicossocial estariam sendo considerados
convergentes, pelos estudos revisados, principalmente por seu aspecto biomédico,

enquanto o aspecto social é relegado a plano menos importante(29).

Referente a baixa correlagao entre os dominio sociais, Jagsch et al(20) salientam
que a baixa validade convergente dos dominios sociais tenha sido sempre discutida
como uma grande limitacdo quando se compara o SF-36 e o PSN (20). Entretanto, ndo

se encontrou na literatura revisada a justificativa para a baixa convergéncia desses
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dominios, encontrou-se apenas sugestdes nao investigadas. Zenginet al (18) cogitaram
que a natureza da subescala do IS/PSN pode estar mais relacionadas com a
investigagdo da presencga de depressao do que de aspectos propriamente sociais (18).
Boyer et al(21) consideram que os constructos das duas subescalas nédo séo
semelhantes, atribuindo a linguagem e ao conteudo dos itens a possibilidade explicativa
destas diferengas, entretanto, ndo discutem o conteudo e a linguagem dos referidos
dominios (21) (29).

Para além do baixo valor de correlagdo encontrado entre os aspectos sociais dos
instrumentos em questdo, ha ainda outro fato interessante de ser notado: correlagdes
mais altas entre os dominios sociais e outros dominios presumidamente n&o
comparaveis. O dominio AS/SF-36 se correlacionou mais fortemente com os dominios
NE-PSN e RE-PSN em respectivamente nove e onze dos 12 estudos revisados que
apresentaram a correlagao entre todos 0s
dominios(6)(12)(16)(17)(18)(19)(20)(32)(33)(34)(36). Ao passo que IS/PSN se
correlacionou mais fortemente com VT/SF-36(12)(18)(16)(17)(19) em cinco estudos
revisados e com SM/PSN em oito(6)(12)(17)(18)(19)(21)(33)(36). Embora, apesar de
essas serem correlagdes mais fortes que entre os dois dominios sociais, elas ainda sédo

fracas ou moderadas(29).

Salienta-se o fato de nem todos os artigos terem feito esse tipo de teste, alguns
se restringiram a medir a correlagdo entre os dominios presumidamente comparaveis.
Valores de correlacdo mais altos entre dominios presumidamente ndo comparaveis
mostram que o pré-julgamento de convergéncia entre dominios, ou seja, a classificagdo

de "presumidamente comparaveis" pode estar errada(29).

Com relacédo a baixa validade convergente entre os dominios sociais e a
convergéncia mais elevada entre os dominios sociais e outros presumidamente nao
comparaveis, Wann-Hansson e colaboradores(17) comentam que interagdo social do
PSN tem alta correlagdo com a saude mental do SF-36, medindo mais os aspectos
psicologicos da vida social do que fungdes sociais propriamente ditas(17). Isso também
pode ajudar a explicar o porqué de aspectos sociais do SF-36 apresentarem maior

correlacdo com nivel de energia do PSN, sendo o nivel de energia do individuo
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necessario para a realizagao das atividades sociais. Estes achados sugerem que o SF-

36 e o PSN medem diferentes aspectos das atividades fisicas, psiquicas e sociais(29).

Para Meyer-Rosberg e colaboradores(19), sobre a maior convergéncia de
AS/SF-36 com NE/PSN e RE/PSN e a maior convergéncia de IS/PSN com VT/SF-36 e
SM/SF-36, avaliada pelo teste de correlagdes, a explicagdo pode estar relacionada com
os itens de cada escala, onde o PSN parece estar mais relacionado com dificuldades
de fazer contato com outras pessoas devido a aspectos cognitivos comportamentais,
enquanto que a perda da energia e depressdo advindas de doengas crdnicas podem
gerar automaticamente maior isolamento social(19). Desse modo, embora haja
sugestbes do motivo da nédo convergéncia entre AS/SF-36 e PSN, isso ainda nao é

consenso entre os autores(29).

Embora a literatura cientifica acima examinada evidencie a ndo convergéncia
dos dominios sociais de SF-36 e PSN, existem criticas importantes quanto a
metodologia adotada por tais estudos. Estatisticos britdnicos demonstraram a
inadequacao dos testes de correlagdo para a avaliagdo da concordancia. De acordo
com esses estudos estatisticos, o teste de correlagao tanto pode gerar resultados falsos
positivos como falsos negativos ao serem aplicados inadequadamente em casos que se
pretende avaliar a concordancia entre dois instrumentos de avaliagdo(24)(25)(26)(27).
Para superar tal dificuldade, Martin Bland e Douglas Altman sugerem uma metodologia
estatisticamente mais adequada para avaliacdo de concordancia. Esse método é
baseado na diferenca dos valores mensurados por cada instrumento para cada
individuo de uma amostra, bem como na média aritmética dos referidos
valores(24)(25)(26)(27). Pode-se somar a esse método, outras estratégias de estudo da
acuracia diagndstica, entre elas estdo a Curva ROC e o Indice de Youden. A curva
ROC consiste em um grafico que permite avaliar sensibilidade e especificidade de um
teste em relagcdo ao outro. Em outras palavras, avaliar quanto o resultado de um
meétodo diagndstico pode representar verdadeiro ou falso positivo e negativo em relagéo
a outro método diagndstico. Ao passo que o indice de Youden indica qual o ponto da
Curva ROC representa o diagnéstico mais acurado. Entretanto, metodologias

quantitativas de aferigdo da acuracia diagndstica, por mais adequadas que sejam para
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estimar concordancia, apenas tém o potencial de avaliar se a concordancia existe ou
ndo. Para se compreender o motivo da existéncia ou ndo da referida concordéncia é
necessario uma abordagem metodologica que apreenda os conteudos constituintes do

constructo, quantificaveis e ndo quantificaveis.

A metodologia qualitativa para analise de constructo € a mais adequada para
responder tal questdo, analise essa necessaria mesmo para a validagcdo de um
instrumento em relagdo ao outro a fim de avaliar se ha convergéncia teérica dos
constructos(41). Com relagao as técnicas qualitativas, através da analise dos conteudos
tedricos € possivel identificar e analisar as caracteristicas de um texto(42). No caso
presente, identificar e analisar as caracteristicas dos conteudos dos dominios sociais de
PSN e SF-36. Para realizar tal analise, faz-se necessario que o pesquisador respeite
alguns cuidados importantes. O primeiro deles € a objetividade, que consiste em
clareza e precisao metodoldgica para garantir a reprodutibilidade da analise. O segundo
€ a sistematicidade, que garante que o pesquisador ndo seja tendencioso em sua
coleta de dados. Outro cuidado importante é analisar somente o conteudo manifesto.
Ou seja, o pesquisador deve se abster de dissertar sobre ideias pré-concebidas e
analisar exclusivamente os conteudos que estiverem explicitados no documento em
estudo. Tais conteudos devem entdo ser agrupados em categorias classificatorias a fim
de facilitar a visualizacdo das principais caracteristicas do texto estudado e posterior
analise. Finalmente, é possivel inferir conhecimentos acerca da producéo e recepcao

da mensagem analisada(23).

Os instrumentos analisados buscam aferir dimensbées de conteudos bioldgicos,
psicolégicos e sociais, quantificando dimensdes cujas explicagbes tedricas interferem
qualitativamente no constructo. Com o uso de metodologia multipla € possivel entdo
analisar quantitativa e qualitativamente a questdo da concordancia e validagcao de
constructo entre os dominios sociais e assim, oferecer a clinicos e pesquisadores,
subsidios para maior compreensdo dos instrumentos de qualidade de vida, PSN e SF-
36.
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4. Material e Métodos

A presente pesquisa foi realizada em duas etapas. A primeira consistiu em
estudo exploratorio de acuracia com uso de testes estatisticos mais adequados para
comparacao de instrumentos do que os testes de correlacdo utilizados por outros
autores. Para essa etapa foram convidados a participar da pesquisa individuos com
artrite reumatoide (AR) e foram analisadas as respostas deles ao PSN e SF-36. A
segunda etapa, a seu turno, foi caracterizada por analise tedrica dos constructos dos
dominios sociais dos dois instrumentos a fim de verificar a validade de constructo entre
eles. Para essa etapa foi realizada uma analise qualitativa de conteudo usando uma

adaptacado da metodologia de Bardin.

Em funcdo de cada uma das duas etapas exigirem métodos de pesquisa muito
diversos um do outro, as sessdes a seguir apresentardao cada uma das duas etapas
separadamente. Dessa maneira, o item cinco da presente tese discorrera sobre
métodos, resultados e discussdao do estudo quantitativo de acuracia para avaliacédo
estatistica da concordancia de IS/PSN e AS/SF36. Ao passo que o item seis discorrera
sobre métodos, resultados e discussao da avaliagao de validade de constructo entre os

dois dominios, com uso de técnica qualitativa.
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5.CONCORDANCIA DOS DOMINIOS SOCIAIS DO PSN E SF-36: Estudo

Exploratério de Acuracia

5.1 PACIENTES E METODOS

Foi realizado um estudo de acuracia dos dominios sociais dos instrumentos SF-
36 e PSN a partir da aplicacdo dos instrumentos a uma populacdo de individuos
diagnosticados com AR, em acompanhamento num Ambulatério de Referéncia em
Tratamento de Colagenoses, do municipio de Salvador, Bahia, Brasil, entre os meses
outubro de 2011 a julho de 2012.

Embora nao se tenha coletado qualquer dado secundario, foram examinados os
prontuarios arquivados no ambulatério para identificagdo dos individuos potencialmente
incluiveis na pesquisa. Foram incluidos individuos com nivel de atividade da doencga de
moderado a alto e idade superior a 18 anos. Ao passo que os critérios de exclusao
abrangeram individuos com limitagcdo da compreensao dos instrumentos de pesquisa,
ou que tinham comorbidades crénico-degenerativas com potencial de serem elementos
confundidores, tais como afec¢des neuroldgicas, ortopédicas, pneumoldgicas ou

cardioldgicas.

Os individuos que seriam potencialmente incluidos foram convidados a participar
da pesquisa por meio de contato telefébnico, momento em que foi agendado o primeiro
contato presencial. Seguiu-se a apresentagcédo dos objetivos da pesquisa com posterior
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) por aqueles que
concordaram em participar. A coleta de dados foi por fonte primaria, sendo a primeira
etapa da coleta de dados destinada a confirmar quais individuos preenchiam
verdadeiramente os critérios de inclusao: confirmagao diagndstica em atividade alta ou
moderada de AR. Inicialmente coletou-se dados clinicos e exames complementares
para confirmacgao diagndstica de acordo com os critérios do Colégio Americano de
Reumatologia e do Colégio Brasileiro de Reumatologia(43)(44). Realizou-se radiografia

de punhos e maos, somado a coleta de sangue para pesquisa de fator reumatoide,
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proteina C reativa, velocidade de hemossedimentagcao e fator antinuclear. A definicdo
do nivel de atividade da doenca foi determinada através da utilizagdo do DAS-28 com
calculadora on-line(45). Feitos os procedimentos acima descritos para confirmagao
diagnostica e classificagdo do nivel de atividade da doenca, foi possivel selecionar os
individuos que realmente preenchessem os critérios de inclusdo, ou seja, aqueles que
de fato foram diagnosticados com AR e que estavam com a doenca em atividade alta
ou moderada. Esta etapa foi realizada no laboratério de patologia do referido
ambulatério e no setor radiolégico da mesma. As coletas de material bioldgico foram

realizadas pela equipe técnica do laboratério.

Em seguida, os individuos incluidos foram direcionados a uma sala dentro das
dependéncias do campus universitario da Escola Bahiana de Medicina em Brotas,
Salvador, Bahia, reservada especificamente para as atividades de coleta de dados. Na
referida sala os participantes visitaram trés estacbes para responderem aos
questionarios através de entrevista face a face. Cada estagcdo era composta de uma
mesa e duas cadeiras para acomodar o participante e um entrevistador responsavel por
aplicar um dos trés questionarios necessarios: o de dados socio-demograficos, o PSN e
o SF-36. Desse modo cada entrevistador ficou responsavel pela aplicagdo de um
mesmo questionario durante todo o periodo da coleta de dados. A entrevista foi
realizada por uma equipe previamente treinada para ler os questionarios da forma como
impresso, sem alteragcdo das palavras e sem explicagdes adicionais. Para a aplicagao
de cada questionario foi necessario um tempo de aproximadamente dez minutos, em
concordancia com a literatura(7)(5). O questionario sécio-demografico foi constituido
por uma variavel categorica acerca do sexo (feminino ou masculino); idade em anos
completos; cor da pele categorizada em branca, vermelha, preta ou parda; classe social
categorizada em A1, A2, B1, B2, C1, C2 e D de acordo com a ABEP (Associagao
Brasileira de Instituto de Pesquisa de Mercado); e escolaridade classificada em abaixo

e acima de oito anos de estudo.

Com a aplicagao do SF-36 e do PSN, pbdde-se obter os escores dos dominios

das referidas escalas, entre eles interagdo social (PSN) e aspecto social (SF-36). O
PSN é um instrumento genérico para avaliar QVRS, desenvolvido originalmente para
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pacientes com algum acometimento crénico. Com a finalidade de abordar os diversos
aspectos da QVRS, o instrumento investiga seis dominios variados, a saber: Nivel de
Energia (NE/PSN), Dor (D/PSN), Reacdes Emocionais (RE/PSN), Sono (SN/PSN),
Interac&o Social (IS/PSN) e Habilidades Fisicas (HF/PSN). Para tanto este € composto
por 38 perguntas dicotdbmicas, para as quais um ponto € computado para cada resposta
afirmativa. Desta maneira pode somar-se 38 pontos, o que indica uma pior condi¢gao de
QVRS em relacao ao individuo que soma zero ponto. A mesma forma de calcular pode
ser aplicada aos dominios, o que possibilita identificar em quais dominios o individuo
esta melhor ou mais comprometido(5). Para fins de comparagdo com o SF-36, qualquer
dessas pontuagdes pode ser transformada, por regra de trés, numa pontuagdo que

varie de 0 a 100, o que é frequentemente adotado.

O SF-36 €, igualmente, um instrumento genérico de avaliagdo da QVRS.
Composto por 36 itens agrupados em perguntas que variam com relagao as opgdes de
respostas, devendo algumas, ser respondidas dicotomicamente; enquanto outras
seguem o modelo de escala likert, podendo ser graduadas de acordo com a intensidade
numa variagao de até seis opgdes. Um exemplo deste modelo de pergunta € a primeira
questao do instrumento, “Em geral, vocé diria que sua saude €’(7), que oferece como
opgcdes de resposta as alternativas “excelente”, “muito boa”, “boa”, “ruim” e “muito
ruim”(7). O instrumento investiga oito dominios relacionados a QVRS: Capacidade
Funcional (CF/SF-36), Aspecto Fisico (AF/SF-36), Dor (D/SF-36), Estado Geral de
Saude (EG/SF-36), Vitalidade (VT/SF-36), Aspectos Sociais (AS/SF-36), Aspecto
Emocional (AE/SF-36) e Saude Mental (SM/SF-36). Apés completo preenchimento do
questionario, o avaliador se utiliza de uma féormula matematica proposta pelos criadores
do SF-36 para computar os valores numéricos alcangados pelos individuos através de
suas respostas. A pontuacao total diz respeito a QVRS do individuo. Entretanto, o
calculo pode ser realizado individualmente por dominio. A pontuagéo varia de 0 (pior
pontuacdo) a 100 (melhor pontuagdo)(7). O agrupamento das questbes para
composicdo de cada dominio das escalas estudadas deve ser realizado conforme

orientacdo dos autores das mesmas (quadro 1).
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Quadro 1.Distribuicdo dos itens por dominio nas escalas SF-36 e PSN, segundo
orientac&o dos autores originais.

Itens do SF-36 Dominios do SF-36 Itens do PSN Dominios do PSN
7+8 Dor 2,4,8,19,24,28,36,38 Dor
4a + 4b + 4c +4d Aspecto Fisico 10,11,14,17,18,25,27,35 Habilidade Fisica
5a +5b + 5¢  Aspecto Emocional 3,6,7,16,20,23,31,32,37 Reacgobes
emocionais
9a+9e +9g +9i Vitalidade 1,12,26 Nivel de Energia
6 + 10 Aspecto Social 9,15,21,30,34 Interacdo Social

Fonte: Hunt, 1980(4); Brazier, 1992(6); Ciconelli, 1999(7); Teixeira-Salmela, 2004(5).

Ambos o0s questionarios devem ser preferencialmente autoaplicaveis. A
aplicacdo por meio de entrevista é suscetivel a viés de coleta, principalmente quando
as perguntas sdo muito longas ou subjetivas. Entretanto essa forma de aplicacéo é
aceitavel em caso de individuos analfabetos ou analfabetos funcionais, desde que haja
todo o cuidado para que o entrevistador ndo induza a resposta do entrevistado. O
entrevistador deve ter o cuidado de nao variar a inflexdo da voz durante a leitura, nem
explicar as questdes, tampouco oferecer sinbnimos. Em caso se duvida do entrevistado,
o entrevistador s6 deve repetir a pergunta até trés vezes. No caso da presente
pesquisa, optou-se por aplicar os questionarios a todos os pacientes por meio de
entrevista para melhor padronizacdo. O tempo de aplicagcdo dos instrumentos é

bastante semelhante, em torno de 10 minutos cada(7)(5).

Para o calculo amostral utilizou-se o valor de correlagdo entre as sub-escalas
igual a 0,30. Este valor foi observado em estudos revisados(18)(14)(13)(17)(19)(33)(34).
Entdo com alfa de 5%, poder de 80% e um r de 0,30 foi calculada uma amostra de 84
individuos. O software utilizado foi G*Power 3.1.9.2. Do banco de prontuarios do
servico, com 456 portadores cadastrados, foram selecionados aleatoriamente 97
participantes, utilizando-se uma tabela de numeros randémicos. Quando, ao ser
contatado, o individuo ndo fosse encontrado ou ndo quisesse participar, 0 proximo
numero da tabela era incluido na lista dos participantes até que a amostra atingisse o

tamanho estimado.

Apoés a digitagado para formagao do banco de dados o mesmo foi revisado e
corrigido em caso de erros. Posteriormente o banco foi transferido para o programa

SPSS (verséao 17.0), através do qual se calculou as medidas necessarias para
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responder a pergunta de investigagdo. As variaveis sociodemograficas foram tratadas
em numeros absolutos e porcentagens ou em média e devio-padrdo, uma vez que
transgrediram pouco a normalidade da distribuicdo de frequéncia. A partir da adocéo de
um alfa de 5% e poder de 80% para todas as analises, foram calculados o coeficiente
de correlagado de Pearson entre os dominios do SF-36 e do PSN, visando investigar se
os dominios sociais do PSN e SF-36 se correspondem. Também foram calculados o
Alfa de Crombach dos dominios sociais das duas escalas a fim de avaliar a
consisténcia interna. Construiu-se a Curva ROC da Interagdo Social (PSN) tendo como
linha de referéncia o Aspecto Social (SF-36) e calculou-se a Area Sob a Curva (AUC)
com o objetivo de verificar a sensibilidade e a especificidade de um dominio em relagao
ao outro. Posteriormente, foi calculado o indice de Youden para estimar a sensibilidade

e especificidade dos pontos de corte do dominio Aspecto Social (SF-36).

O indice de Youden indica a menor proporgao total possivel de erros de
classificagéo, isto € o ponto de corte com o menor numero de diagnoésticos incorretos
(falsos negativos mais falsos positivos). O indice varia de — 1 a + 1. O calculo pode ser

realizado manualmente:

J=1-(a + B)=1-[(1 - (sensibilidade) + (1-(especificidade)]=(sensibilidade)+ (especificidade)— 1

Se o teste ndo possui um valor diagndstico, J = 0. Se o teste é invariavelmente
correto, J = 1. Valores entre — 1 e 0 demonstram que o teste esta associado
negativamente com o verdadeiro diagnostico. De modo que quanto mais proximo de + 1

melhor 0 método(46).

Posteriormente, foi construida a representacéo grafica Bland-Altman(26)(24)(25)
para avaliar a concordania entre os dois instrumentos. Para esta avaliacdo, as
pontuacdes de IS/PSN foram invertidas, de modo que os dominios sociais do SF-36 e

do PSN pontuassem com zero o individuo com o pior desempenho possivel na sub-
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escala e com 100 o individuo com melhor desempenho possivel. O grafico é construido
a partir da representagcdo da medida de cada individuo, sendo o eixo vertical
equivalente a diferenca das medidas oferecidas por cada instrumento para um mesmo
individuo, enquanto o eixo horizontal indica a média aritmética dessas medidas.
Cruzando as informacgdes de cada eixo, marcam-se os pontos do grafico. Em seguida, é
calculada a média e o desvio padrédo dos valores do eixo vertical. Traca-se, entdo, uma
reta horizontal correspondente ao valor dessa média e mais 2 retas equivalentes aos
valores da média * 1,96 desvio padrao, o que corresponde ao intervalo de concordancia

95% numa distribuicdo normal.

A presente pesquisa € parte do projeto intitulado de Perfil Geral de Portadores de
Artrite Reumatoide de um ambulatério de Referéncia em Salvador, Bahia, que foi
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Escola Bahiana de Medicina e Saude
Publica sob o protocolo 002/2011. A pesquisa respeitou as definicdbes do decreto-lei
196/96 do Conselho Nacional de Saude para a pesquisa em humanos, garantindo o
anonimato, a nao maleficéncia e a beneficéncia aos individuos participantes. O
beneficio maior gerado pela pesquisa € o melhor conhecimento do perfil dessa
populacdo para futuras intervencées em prol do bem estar da mesma. Enquanto o
presente recorte permite que se conhegam melhor as ferramentas disponiveis para
investigacao da qualidade de vida em seu dominio social. Entretanto, ofereceu-se como
beneficio direto e imediato aos voluntarios, uma palestra ministrada acerca da doenca
que os acometia, AR, bem como os cuidados necessarios para manutencdo de uma
boa qualidade de vida. Antes de iniciar a coleta de dados todos os individuos foram

informados a cerca dos objetivos da pesquisa e assinaram o TCLE.

5.2. RESULTADOS

Foram coletados dados de 97 individuos com diagndstico confirmado de AR. A
amostra estudada foi caracterizada por mulheres (92,8%), com média de 52,5 anos de
idade (DP £11), pele parda (47,4%), classe social C2 (39,2%), tendo estudado por oito

anos ou mais (64,9%)(tabela 3).
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Com relacao a avaliacdo psicométrica dos instrumentos testados, na avaliacao
da consisténcia interna através do alfa de cronbach, o dominio AS/SF-36 apresentou
a=0,50, enquanto IS/PSN atingiu a=0,73(tabela 4). Ao passo que o calculo da
correlacdo de Pearson para verificar a validade convergente entre a dimensao
Interacdo Social do PSN e Aspecto Social do SF-36 indicou correlagdo positiva
significativa(r=0,305; p=0,006), ao contrario do esperado. Esperava-se uma correlagao
negativa, uma vez que o PSN e o SF-36 pontuam inversamente um ao outro.

Tabela 3: Caracteristicas sociodemograficas de
individuos com Artrite  Reumatoide, usuarios do

Ambulatério Docente Assistencial da Bahiana (ADAB),
Salvador, Bahia,2011-2012 (n = 97).

N %
Variaveis ou
Média DP

Género

Feminino 90 92,8
Idade 52,5 +11,0
Cor da Pele

Branca 11 11,3

Vermelha 3 3.1

Preta 37 38,1

Parda 46 47,4
Classe Social (ABEP)

A1 3 3.1

A2 2 21

B1 3 3,1

B2 17 17,5

C1 24 24,7

C2 38 39,2

D 10 10,3
Escolaridade
Abaixo de 8 anos de estudo 34 35,1
8 anos de estudo ou mais 63 64,9

Fonte: Protocolo de Pesquisa
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Tabela 4: Consisténcia Interna dos dominios
comparaveis das escalas SF-36 e PSN quando
aplicados a uma populagdo com Artrite
Reumatoide, usuéarios do Ambulatério Docente
Assistencial da Bahiana (ADAB), Salvador,
Bahia,2011-2012.

Dominios do SF-36 Alfa de Cronbach

Dor 0,649
Aspecto Fisico 0,812
Aspecto Emocional 0,753
Vitalidade 0,651
Aspecto Social 0,506
Dominios do PSN
Dor 0,759
Habilidade Fisica 0,548
Reacdes emocionais 0,847
Nivel de Energia 0,647
Interac&o Social 0,730

Fonte: Protocolo de Pesquisa

Era igualmente esperado que os dominios sociais das duas escalas
apresentassem maior correlacdo entre si, que com outros dominios. Entretanto,
encontrou-se maior correlagao entre IS/PSN e SM/SF-36 (r=-0,433; p<0,001), dessa
vez um valor negativo, conforme esperado, embora maior que a correlagédo entre
AS/SF-36 e IS/PSN. Os resultados das correlagcdes entre todos os dominios do PSN e

SF-36, com destaque para as correlagdes previstas teoricamente foram apresentados
na tabela 5.

Tabela 5.Correlagdo entre os dominios do PSN e do SF36 quando aplicados a uma populagdao com Artrite
Reumatoide, usuarios do Ambulatério Docente Assistencial da Bahiana (ADAB), Salvador, Bahia, 2011-2012.

Nivel de Dor Reacéo SONO Interacéo Habilidades

energia emocional Social Fisicas

r P r P r P r P r p R P
Capacidade Funcional -583_  ,000 -596  ,000 -315  ,005 -205 ,070 -196 ,084 -638  ,000
Aspecto Fisico -,407 ,000 -,318 ,004  -247 ,028  -071 534 -194 086 -,240 ,033
Dor ,077 498 ,210 ,063 156 171,027 814 073 522 -059 604
gztua(;’; Geral de -065 572 -002 422 -143 208 221 051 051 655 -058 614
Vitalidade -,362° ,001 -298° 008 -391  ,000 -281 012 -163 ,150 -243 031
Aspectos Sociais 031 789 -194 087 ,123 281 -153 178 ,305 ,006 ,020 ,859
Aspecto Emocional -163 151 -047 681 -316  ,005 -030 ,792 -369  ,001 -167 ,140
Saude Mental -305 006 -329° 003 -635  ,000 -232° 040 -433" 000 -229 042

Fonte: Protocolo de Pesquisa
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A curva ROC da Interagdo Social(PSN), tendo como referéncia o dominio
Aspecto Social do SF-36 apresentou Area Sob a Curva de 0,416 com erro padrdo de
0,08 e p valor de 0,28 (Figura 2 e Tabela 6), o que indica baixo poder de sensibilidade e
especificidade de um dominio em relagdo ao outro. Ao verificar o indice de Youden,
notou-se que a maioria dos escores apresentou baixa sensibilidade e baixa
especificidade sendo o indice proximo a zero ou negativo, indicando que os escores

nao discriminam bem a qualidade de vida ou estéo relacionados negativamente com a
qualidade de vida (tabela 7).

Figura 2.Curva ROC da Interagcdo Social (PSN) em relagdo ao Aspecto
Social (SF-36) quando aplicados a uma populagdo com Artrite
Reumatoide, usuarios do Ambulatério Docente Assistencial da Bahiana
(ADAB), salvador, Bahia, 2011-2012.

ROC Curve
1,0

Sensitivity

00 T T T
00 02 0.4 0,6 08 10

1 - Specificity

Diagonal segments are produced by ties.

Fonte: Protocolo de Pesquisa
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Tabela 6. Area sob a curva da Interacdo Social (PSN) em relacdo a
Aspecto Social (SF-36) quando aplicados a uma populagdo com Artrite
Reumatoide, usuarios do Ambulatério Docente Assistencial da Bahiana
(ADAB), Salvador, Bahia 2011-2012.

Variavel Area Erro p Intervalo de confianca

Padrao Inferior Superior

Interacao Social ,416 ,082 ,282 ,256 577

Fonte: Protocolo de Pesquisa

Tabela 7. Sensibilidade e especificidade dos pontos de corte de Interagao
Social (PSN) em relagdo a Aspecto social (SF-36)quando aplicados a uma
populacdo com Artrite Reumatoide, usuarios do Ambulatério Docente
Assistencial da Bahiana (ADAB), Salvador, Bahia, 2011-2012.

Variavel Escores Sensibilidade 1 - Especificidade Youden index
-1,0000 1,000 1,000 0,000
10,0000 ,944 ,967 -0,023
30,0000 ,889 ,934 -0,046
50,0000 ,611 ,836 -0,225
70,0000 ,556 ,738 -0,182
90,0000 ,444 ,525 -0,080

Interagao Social 101,0000 0,000 0,000 0,000

Fonte: Protocolo de Pesquisa

Na representagao grafica Bland-Altman, o eixo y é a diferenga (PSN — SF36) e o
eixo x é a média dos valores aferidos ([PSN + SF36]/2). A linha central € a média das
diferencas e as linhas inferior e superior indicam o intervalo de concordancia (média *
1,96 desvio padrao) (26)(24)(25). Quando comparado os valores dos dominios sociais
do PSN e SF-36 foi encontrado média das diferengas igual a 29,37 (£38,51), estando o
intervalo de concordancia compreendido entre os limites 106,39 e -47,65. Foram

encontrados trés valores discrepantes (Figura 3).
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Figura 3. Grafico Bland-Altman para avaliagdo da concordancia entre de Aspecto
Social (SF-36) e Interagdo Social (PSN) quando aplicados a uma populagédo com
Artrite  Reumatoide, usuarios do Ambulatério Docente Assistencial da Bahiana
(ADAB), Salvador, Bahia, 2011-2012.

150 -
106,39
100 - *
IS
.
. L
50 ¢ ¢ . 29.37 ¢ Difference
‘ t
Y * * Mean Difference
L
014 . A . Mean Dff. + 28D
20 40 * 60 80
M .
-50 { =w -
47,65
. L
-100

Legenda: Eixo vertical: diferenga entre as medidas do SF-36 e PSN
Média da Diferenga = 29,37
Desvio Padréo = 38,51
Intervalo de Concordéancia = de 106,39 a -47,65
Eixo horizontal: média das medidas do SF-36 e PSN

5.3. DISCUSSAO

A QVRS tém se mostrado um importante indicador de saude no
acompanhamento de pacientes cronicos, a exemplo dos individuos com AR. Os
instrumentos PSN e SF-36 s&o destinados a avaliagédo da QVRS e tém sido tratados na
literatura cientifica como comparaveis, substituiveis um do outro. Entretanto, a revisao
de literatura publicada em 2015 (29) demonstrou que pode haver divergéncia entre a
avaliacdo dos dominios sociais dos dois instrumentos. A fim de testar tal hipotese foi
desenvolvido o presente estudo exploratério de acuracia que demonstrou que os
dominios sociais do PSN e SF-36 nao se correspondem quando aplicados a uma

populacdo com AR acompanhada em uma unidade de referéncia no tratamento de
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colagenoses do municipio de Salvador, Bahia, entre os meses outubro de 2011 a julho
de 2012.

A primeira propriedade psicométrica testada para responder a pergunta de
investigagao, foi a consisténcia interna. Era necessario saber se os instrumentos de fato
avaliavam aquilo a que cada um deles se propunha antes de verificar se eles avaliavam
a mesma coisa. No presente estudo exploratorio IS/PSN apresentou boa consisténcia

interna, o que corrobora com estudos publicados anteriormente (18)(14)(20)(17)(32).

Por sua vez, AS/SF-36 apresentou consisténcia interna moderada, o que foi
igualmente verificado por alguns autores que investigaram individuos em
hemodialise(18) ou com isquemia dos membros inferiores(17). Contudo, AS/SF-36
apresentou boa consisténcia interna quando avaliada por outros pesquisadores que
investigaram pacientes com hiper-reatividade sensorial das vias aéreas(14) pacientes
pés AVC(16), idosos fisicamente ativos(20), individuos com doenga neuromuscular
hereditaria(21), individuos com patologias diversas(12), entre outros(6)(19)(32).
Portanto, considerando os resultados da presente pesquisa e as evidéncias
previamente publicadas, ambos os dominios podem ser considerados como tendo boa

consisténcia interna.

Com relagéo a validade convergente, o primeiro teste utilizado foi o coeficiente
de correlagao, teste utilizado por diversos outros autores que buscavam avaliar tal
propriedade(6)(13)(14)(15)(16)(17)(18)(19)(20)(21)(30)(31)(32)(33)(34)  (35)(36). A
literatura cientifica ja havia registrado, repetidamente, a baixa convergéncia entre os
dominios sociais do SF-36 e PSN(13)(14)(15)(16)(17)(18)(19) (33)(34)(36). Entretanto,
na populagcdo com AR presentemente estudada o coeficiente de correlacédo de Pearson
apresentou um resultado que nao havia sido observado nos estudos anteriores, a
correlagao positiva, oposto ao que era esperado uma vez que as escalas sao inversas
uma a outra. Este resultado foi surpreendente para os presentes autores, pois indicou
que, além de os dois dominios concordarem pouco em suas avaliagcdes, eles ainda
podem ser divergentes. Ou seja, enquanto um instrumento avalia os individuos com AR

como tendo boa qualidade de vida em relagdo ao seu aspecto social, o outro
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instrumento pode fazer uma avaliagdo contraria do mesmo individuo, indicando uma

qualidade de vida ruim.

A presente pesquisa, como relatado na se¢do de metodologia, adotou ainda
outras formas de avaliar a convergéncia das duas subescalas em questdo. A primeira
delas foi a curva ROC, onde a linha representativa da sensibilidade e especificidade do
dominio IS/PSN em relacdo a AS/SF-36 esteve abaixo da linha de referéncia.
Consequentemente, culminando em baixa AUC. Essa disposicao grafica evidencia
baixo poder de sensibilidade e especificidade de IS-PSN em relagcdo a AS/SF-36. Em
outras palavras, baixa convergéncia entre as duas subescalas. Da mesma forma que a
correlacao direta foi oposto a esperada que seria de correlagao inversa, a curva ROC
ter sido abaixo da linha de referéncia também é diverso do esperado. Este fato
demonstra que, enquanto uma sub-escala aponta boa qualidade de vida para um
sujeito, a outra avalia 0 mesmo sujeito como tendo qualidade de vida comprometida
com relagdo ao dominio social. A baixa convergéncia entre os dominios sociais
estudados é reafirmada pelo indice de Youden que, em estando igual ou préximo de

zero, indica que IS/PSN n&o esta relacionado com a avaliagado de AS/SF-36.

Na avaliagao realizada a partir da representacao grafica Bland-Altman, observou-
se um largo viés na concordancia dos dois instrumentos. Com média das diferengas
igual a 29,37, os instrumentos discordaram muito um do outro. Na avaliagdo Bland-
Altman se espera média das diferengas proxima de zero, ou seja, a menor divergéncia
possivel. O valor da média das diferengas indica o valor do viés constante, isso é 29,37
na presente medida. Agrava a divergéncia, o alto valor do desvio padrao (Dp=38,51),
maior mesmo que o valor da média. Isto, consequentemente, levou o limite superior do
intervalo de concordancia a atingir o valor de 106,39. Tao alto limite de concordancia é
inaceitavel, posto que as escalas pontuem de 0 a 100. Ou seja, ainda que uma escala
pontue o individuo com seu valor minimo (=0) e a outra com seu valor maximo (=100),
nem assim a diferenca 106,39 seria alcangada. Tal disposi¢cao grafica indica que néo
houve concordancia entre os métodos, mas sim que ha erro sistematico entre as
avaliacdes de IS/PSN e AS/SF-36.
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Os resultados presentemente apresentados sao claros, ndo ha convergéncia
estatistica entre os dominios sociais do PSN e SF-36 quando aplicados a uma
populacdo com AR acompanhada num centro de referéncia em tratamento de
colagenoses em Salvador, Bahia no periodo de outubro de 2011 a julho de 2012. A
pressuposta comparabilidade desses dominios é falha. Resta saber o por qué. Por qual
razdo dominios sociais de instrumentos de medida da QVRS estariam gerando
avaliagdes diferentes? Para responder tal pergunta especula-se que o conteudo dos
dois dominios sejam diferentes(21), que IS/PSN investigue aspectos psicolégicos(17)
relacionados a presenca de depressdo(18) ou a dificuldade em fazer contato por
alteragdes cognitivo-comportamentais(19), enquanto AS/SF-36 investigaria a questao
social propriamente dita(17)(18) (19). Entretanto, ndo foram encontradas publicagdes a
respeito da investigagdo de nenhuma dessas hipdteses, o que deixa tal lacuna do

conhecimento em aberto.

A metodologia adotada neste estudo exploratério teve como vantagem principal
a variedade de estratégias estatisticas utilizadas que, por ter apresentado resultados
que corroboraram entre si e com outros estudos, permite afirmar que n&o ha
concordancia entre os dominios sociais do SF-36 e PSN. Entretanto, limita-se por ndo

permitir compreender o que provoca tal divergéncia.

Caracteristicas clinicas e sociais como o0 uso de medicagbes analgésicas,
antidepressivas, nivel econdmico, escolaridade, cor de pele, religido ou qualquer outra
variavel que pudesse interferir na resposta do individuo ao questionario ndo foram
consideradas vieses de confundimento porque os dois questionarios foram respondidos
pelos mesmos participantes. Em outras palavras, ndo houve comparagdo entre
populacbes, o que impede a interferéncia de possiveis caracteristicas clinicas
diferentes. Esta a mesma razdo pela qual ndo foi necessaria randomizagado dos
participantes, uma vez que nao houve comparagao entre grupos, mas sim entre
instrumentos de avaliagdao. A metodologia adotada e os resultados encontrados sao
compativeis com pesquisas semelhantes desenvolvidas com outras populacbes de

outros paises e com outras caracteristicas clinicas, sociais e
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culturais(13)(14)(15)(16)(17)(18)(19) (33)(34)(36), o que reafirma a n&o interferéncia de

tais variaveis sobre os resultados.
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6. O ISOLAMENTO E A INTERAGAO SOCIAL NA AVALIAGAO DA CONVERGENCIA
DO CONSTRUTO DOS DOMIiNIOS SOCIAIS DA QUALIDADE DE VIDA

A trajetoria de pesquisa descrita na presente tese, que incluiu desde reviséo
sistematica até estudo de acuracia, na tentativa de testar diferentes hipoteses,
possibilitou escolher como resposta a questdo se ha correspondéncia ou semelhanca
entre os dominios sociais da qualidade de vida avaliada através dos instrumentos SF-
36 e PSN, a hipétese de que os conteudos aferidos correspondem a construtos teoricos
diferentes. Esta hipdtese se alinha a duvidas de outros autores que compararam os
dois instrumentos(6)(18)(20)(21), embora os mesmos ndo tenham aprofundado
explicagcdoes para fundamentar tais duvidas em termos de conteudos dos dominios.
Dessa maneira, o objetivo da presente etapa da pesquisa é analisar qualitativamente o
conteudo do constructo investigado pelos dominios sociais dos instrumentos PSN e SF-
36. A analise de conteudos foi entdo escolhida como procedimento qualitativo para

verificagao da hipotese formulada.

6.1 METODOLOGIA

Para a verificagdo da hipotese de que construtos tedricos diferentes
fundamentam a n&o concordancia entre os dominios sociais, a analise de conteudo foi
adotada na presente pesquisa como procedimento qualitativo que permite identificar a
presenca de certa caracteristica ou conjunto de caracteristicas em um determinado
trecho de mensagem analisado(42). Para isso, foram realizadas trés etapas sugeridas

por Bardin: pré-analise, exploragdo do material e tratamento dos resultados(42).

A pré—analise € a etapa em que se escolhe o material a ser estudado, se formula
as hipoteses e os objetivos da analise(42). Nesse momento foi feita leitura das
questdes que compdem IS/PSN e AS/SF36, o que possibilitou apontar possiveis
conceitos que poderiam estar relacionados aos conteudos estudados. Este
entendimento apontou focos disciplinares em psicologia e sociologia respectivamente, o

que indicava a necessidade de compreensdo desses focos antes de relaciona-los a
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saude. Isso foi realizado na etapa Exploracdo do Material que nesta pesquisa foram:

bibliografia tedrica e os dominios sociais dos instrumentos IS/PSN e AS/SF36.

Nessa etapa, textos de referencial tedrico da sociologia e da psicologia social
foram estudados e, a partir dessa leitura, os dados brutos dos dominios sociais do PSN
e SF-36 foram agrupados de acordo com as caracteristicas pertinentes ao conteudo

expresso, conforme orientagdo de Bardin(42).

Finalmente, foi realizada a etapa de tratamento dos resultados, inferéncia e
interpretacdo, momento em que as informagdes fornecidas pela analise foram
destacadas e discutidas. Para esta etapa houve uma adaptacdo do procedimento
orientado por Bardin(42), tendo em vista que a orientagéo da autora citada supde coleta
de dados especifica para a analise de conteudos, enquanto a presente pesquisa tomou
como dado o conteudo de dois instrumentos de coleta de dados a serem tratados por

método quantitativo.

6.2 RESULTADOS E DISCUSSAO

Da analise de conteudos, os primeiros resultados foram as hipoteses geradas
pela Pré-analise de que cada instrumento investigasse o dominio social da qualidade
de vida através de abordagens diferentes, sendo um através do mapeamento de alguns

sentimentos, enquanto o outro buscasse determinadas acdes ou comportamentos.

O resultado da Exploracdo de Materiais foi a fundamentagao disciplinar do
dominio social dos instrumentos analisados, a partir dos conceitos com que a sociologia
e a psicologia social definem interagcédo e isolamento social, chegando-se ao conceito de
contato social e as consequéncias da interacdo e do isolamento social no perfil
psicolégico, intelectual e comportamental do individuo que sdo os conteudos dos
dominios sociais de IS/PSN e AS/SF-36.

O segundo resultado, obtido com a aplicagdo dos referidos conteludos as
variaveis investigadas pelos instrumentos, foi a delimitacdo de sua pertinéncia a

intencionalidade sugerida pelas questdes formuladas aos pacientes.
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Finalmente, com o Tratamento dos Resultados avaliou-se o conteudo dos
dominios sociais do PSN e do SF-36 dialogando como os tratamentos dados pelos
métodos quantitativos apresentados nos capitulos anteriores, demonstrando-se na

discussao a validagao da hipotese.

6.2.1 PRE-ANALISE: Os dominios sociais da qualidade de vida

O dominio social do SF-36(6)(7) € composto por duas perguntas, com opgoes de
resposta tipo escala Likert que permitem variagao da intensidade da mesma. A primeira
pergunta é "Durante as ultimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou
problemas emocionais interferiram nas suas atividades sociais normais, em relagdo a
familia, vizinhos, amigos ou em grupo?”, tendo como opgdes de resposta: "de forma
nenhuma", "ligeiramente", "moderadamente”, "bastante" e "extremamente". Enquanto a
segunda pergunta € "Durante as ultimas 4 semanas, quanto do seu tempo a sua saude
fisica ou problemas emocionais interferiram em suas atividades sociais (como visitar
amigos, parente, efc...)?", e as opgdes de resposta sdo: "fodo o tempo”, "a maior parte
do tempo”, "alguma parte do tempo”, "uma pequena parte do tempo”, "nenhuma parte

do tempo"(6)(7).

De modo diverso, o dominio social do PSN(4)(5) € composto por cinco
afirmativas as quais o individuo deve responder se as considera verdadeiras ou falsas.

n

Sao elas: "eu me sinto sozinho", "eu acho dificil fazer contato com as pessoas”, "eu

sinto que ndo ha ninguém préximo em quem eu possa confiar”, "eu me sinto como um
peso para as pessoas”, "eu estou tendo dificuldade em me relacionar com as

pessoas'(4)(5).

ApOs a leitura das questdes transcritas, observou-se que a avaliagao feita pelo
dominio social do SF-36 aparentou se concentrar nas atividades sociais de visitagdo a
amigos e parentes e outras agdes semelhantes. Entretanto, a avaliagdo proposta pelo
PSN pareceu inquirir acerca dos sentimentos e emogdes do individuo. Desse modo,
levantou-se a hipotese de que os conteudos sociais nos dois instrumentos focalizem
processos de interacdo, mas com interferéncias de diferentes dimensdes da vida social:

enquanto o SF-36 pareceu focar, entre outras coisas, na atitude do individuo, ou seja,
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na agao que ele exerce, o PSN aparentou investigar algumas ocorréncias do psiquismo

do individuo pesquisado.

Para confirmar ou negar a hipétese supracitada foi necessario compreender a
diferenca entre aquelas duas abordagens, o que pdde ser feito a partir do estudo dos
conceitos socioldgicos relacionados a Interagdo Social. Tal investigacdo se constituiu

em objetivo da segunda etapa da analise de conteudo, a exploragdo do material.

6.2.2 EXPLORACAO DO MATERIAL

Segundo a compreensdo de que as disciplinas implicadas nos constructos
deveriam ser examinadas para apreender a base conceitual dos conteudos, buscou-se
estudos classicos. Florestan Fernandes(47), que faz um estudo de grandes socidlogos
antigos e seus contemporaneos, afirma que Sociologia € a ciéncia que estuda os
fendmenos sociais. Inicialmente, tais fenbmenos foram observados apenas na espécie
humana. Entretanto, alguns pesquisadores passaram a observar os fendmenos sociais
também em algumas espécies animais que apresentavam propriedades do
comportamento humano(47). De modo que, para Fernandes, embasado em Espinas e
Kropotkin, a “Sociologia é uma ciéncia inclusiva dos fenémenos sociais, cabendo-lhe
estuda-los em todos os niveis de manifestagdo da vida, independentemente do grau
de diferenciagcdo e de integragao por eles alcangcados’(47) (grifo nosso). O autor
ainda afirma que "a vida associativa pode ser encarada como uma condi¢cdo
'necessaria e universal' da existéncia dos seres vivos"(47) (grifo nosso). Prossegue
explicando que, entretanto, a simples aglomeragdo dos seres vivos n&o indica a
existéncia de uma Interacdo Social. Esta pode ser identificada, no olhar de Fernandes,
pela "tolerdncia muatua" e pela "interdependéncia reciproca”(47). Isso posto, se um
individuo € dependente do outro, entdo ndo pode retira-lo de sua convivéncia, mas
devera tolera-lo. Complementa o entendimento de Fernandes, a definigdo de Duran(48)
de que Interagdo Social seja a influéncia que os individuos exercem uns sobre 0s
outros e que o receptor dessa influéncia a elabora, e se transforma. Desse modo a

Interacdo Social funciona como provocadora de modificagdes nos individuos e,
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consequentemente, na cultura e sociedade em que estdo inseridos, ao passo que a

cultura, a sociedade e o psicolégico individual interferem na Interagdo Social(48).

As relagbes associativas estdo presentes em todas as formas de vida, mas a
interagao social s6 esta presente em organizagdes um pouco mais complexas do que
simples aglomerados. Assim, a medida que as formas de vida e de organizagbes se
tornam mais complexas, 0 mesmo ocorre com a forma de interagao social(47). Os seres
humanos, por apresentarem alto grau de complexidade em sua organizag&o social,
podem apresentar inumeros tipos de relacbes entre pessoas: relagcdes de amizade,
parentesco, profissionais, etc. De modo que a interacdo entre duas ou mais pessoas
com a consequente elaboragao psicoldgica e transformagdo, pode ser extremamente

variavel.

Além de inumeros tipos de relagcbes numa dada situagdo, esses tipos se
combinam com diversas situagdes do cotidiano dos individuos, o que pode explicar a
condi¢gdo imensuravel para abordagens tedricas sobre interagdo social. Essa condigao
foi observada por Aranha ao tentar fazer uma revisao de literatura acerca do tema(49).
Para a presente pesquisa, na tentativa de mergulhar um pouco na construgdo das
relacdes entre dois seres humanos, se faz necessario refletir sobre os conceitos de
contato e de isolamento(50), assim como compreender como a interagao social afeta a
auto-estima(51) e a saude(52) (53)(54)(55).

A interagao € iniciada pelo contato social, na concepg¢ao de Leopold Von Wiese e
H. Becker(50). Isso € algo que acontece de forma relativamente rapida e da inicio a
qualquer relacdo de aproximagao ou afastamento, entretanto, sem necessariamente
provocar o surgimento de relagdes relativamente estaveis. Ou seja, a interagéo social é
iniciada por meio do contato. Embora nem todo contato gere interagao social(50), o que
converge com a compreensao de Fernandes e possibilita identificar o contato entre os

conteudos da aglomeracgéo(47).

Quando a interagao passa a existir, ou quando ja existia alguma relagao anterior,
os contatos passam a agir como modificadores da relagdo existente, modificadores de
efeitos psiquicos(50). Uma vez que, como bem coloca Duran, a interagdo social nao
pode existir sem que haja a presenca de fatores internos ao individuo(48). Por meio dos
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contatos, os individuos confirmam ou negam as impressdes de simpatia ou repulsa
anteriormente vivenciadas. Desse modo, as relagbes podem ser fortalecidas ou

enfraquecidas e até mesmo terminadas em consequéncia dos contatos sucessivos(50).

Quanto a sua natureza, os contatos podem ser classificados como fisicos,
psiquicos ou psicofisicos. De modo geral, a interagao se inicia a partir do contato fisico.
Esse, por sua vez, se da através da percepcgao sensorial: visual, tatil, auditiva e olfativa.
A percepcao visual € a mais frequente e o contato tatii € o de maior impacto.
Normalmente, através de um primeiro contato fisico, as duas pessoas podem
apresentar o desejo de se aproximarem, se conhecerem melhor, efetivar a interagao
social ou ainda de se afastarem, ou seja, conduzirem-se ao isolamento. O contato
psiquico, por sua vez, pode ser compreendido a partir do impacto produzido no nivel da
mente. O contato psiquico € a comunicagao, ou a identificagao, em algum grau, de dois

ou mais psiquismos(50).

Desse modo, € possivel apresentar o agrupamento dos dados brutos do dominio
social do SF-36. A abordagem adotada por AS/SF-36(6)(7) € bastante sugestiva de
uma investigacdo dos contatos sociais. Ao perguntar se o individuo participa de
atividades sociais e se visita amigos e familiares, o questionario esta investigando se o
individuo tem visto outras pessoas (contatos visuais), se tem conversado com elas
(contato auditivo). Nessas ocasides, pode acontecer de o individuo sentir o cheiro da
outra pessoa ou de seu perfume (contato olfativo). E € esperado que haja algum tipo de
contato tatil, como um abrago entre pessoas que se querem bem. Também ha nessas
ocasides a existéncia dos contatos psiquicos, pois as visitas e os encontros devem
ocorrer com amigos e familiares, ou seja, pessoas com quem o individuo investigado se
identifica e gosta de estar préximo. Além de questionar se o contato social esta
acontecendo, o SF-36 também investiga se o individuo é o agente dessa agao. Para o
SF-36 nao interessa saber se o individuo tem recebido visitas, mas sim se ele sai de
casa e faz a visita aos amigos e parentes, em outras palavras, se ele age como

promotor da interagdo social que ele vivencia.

Um Contato Social raramente é exclusivamente fisico, sendo a maioria dos

contatos psicofisicos. Os processos de atracdo e repulsdo, por exemplo, que
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normalmente s&o iniciados pelo contato fisico, mesmo que o visual, o olfativo ou o
auditivo, sdo também modificados por ‘processos psiquicos que acompanham,
orientam, e desviam as percepg¢des sensoriais e que por sua vez sdo fortemente
influenciados por elas (p:142)"(50). Segundo a abordagem sociolégica, os contatos
funcionam como elos que ligam as condigdes de isolamento e solidao e as condigdes
de associacdo. Eles podem dar inicio a processos de associagdo, diminuindo a
condicao de isolamento e soliddo. Entretanto, o isolamento e a soliddo nunca podem

ser completamente extintos, pois sempre existem em alguma medida(50).

Uma condicdo de contato fisico superficial pode coexistir com o mais profundo
isolamento social ou mental por parte de um ou de ambos os agentes. Isto ocorre
quando, por exemplo, um individuo entra em um recinto e se comporta de forma
inesperada e todos os presentes sdo atraidos a fazerem algum tipo de contato,
normalmente o visual ou auditivo, que sdo muitas vezes acompanhados por critica e
estranheza, configurando-se em uma forma de contato constrangedora que conduza ao
isolamento social. Em outros casos, entretanto, mesmo na auséncia do contato verbal,
pode haver grande intimidade psiquica. De modo que um contato pode gerar um
siléncio eloquente que une profundamente aqueles seres; enquanto algumas palavras
ou atitudes podem afastar definitivamente duas pessoas que mantinham relagdes

duradouras(50).

Quanto ao isolamento, Wiese e Becker(50) o classificam em dois tipos: um
caracterizado pela auséncia de contatos, e outro existente mesmo em situagdes de
contato. Este ultimo acontece quando mesmo estando na presenga de outras pessoas,
o individuo nédo se sente identificado com elas e, por isso, se sente psiquicamente
isolado. Ele é vivenciado, em determinada medida, por todos os humanos e acontece,
por exemplo, entre diferentes classes socioeconémicas, religiosas e culturais(50).
Ademais, é vivenciado de modo especial pelo individuo com limitacdo funcional crénica
que, mesmo estando na presenca de outras pessoas, pode nao se sentir identificado
com elas e nem mesmo aceito por elas, e por isso, se sentir diferente em decorréncia
da sua limitagao(56) (57)(58) (59)(60)(61)(62). O sentimento de pertencimento é vital

para relagbes humanas saudaveis e pode afetar significativamente a saude mental dos
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individuos, alterando sua capacidade produtiva e seu processo de interagao social. Por
isso mesmo, qualquer forma de discriminacéo é considerada criminosa, porque provoca

algum modo de isolamento social(62).

Karl Mannheim (63) esclarece que o isolamento causado por auséncia de
contatos, ocorre por barreiras espaciais ou organicas(63). O isolamento por barreira
espacial pode ser de um individuo, ou de toda uma comunidade. Os isolamentos mais
comuns de comunidades se dao pela presenca de barreiras geograficas tais como
montanhas ou oceanos ou, pela auséncia de vias € meios de transporte que conecte os
locais onde se localizam as diferentes comunidades. Entretanto, o isolamento espacial
também pode ser causado por outras barreiras fisicas e assim, pode ser imposto ao
individuo. Esse é o caso do encarceramento de criminosos, por exemplo, onde o
individuo, forcadamente privado de experiéncias de contato com sua comunidade,

tende entédo a desenvolver comportamento agressivo e antissocial(63).

O isolamento de causa organica, por sua vez, € provocado por alguma limitagao
fisica, como a cegueira, surdez(63) ou outra condigdo de deficiéncia fisica limitante para
a capacidade funcional ou comunicativa. As consequéncias sofridas por pessoas
organicamente isoladas tendem a ser a timidez, desconfianga, sentimentos de
inferioridade ou superioridade e a arrogancia(63) além de tristeza, frustagao,
depresséo(60), raiva, sensagao de vazio(64), sensagao de ser um peso para os outros,
nao pertencimento e predisposicdo ao suicidio(61) . Essas caracteristicas de
personalidade, mesmo que nao haja prévio isolamento, tendem a levar o individuo a
uma situagao de isolamento parcial. Ou seja, o individuo isolado organicamente tende a
desenvolver caracteristicas psicolégicas que o tornam cada vez mais isolado. Cético,
desconfiado e irritadigo, o individuo acaba por reduzir o numero de pessoas com as
quais pode desenvolver potencialidades intelectuais. Individuos com isolamento social
podem permanecer em uma situagao de “inferioridade imaginaria” ou desenvolver um
complexo de superioridade com consequente adocido de postura inflexivel. Entre as
consequéncias da timidez, destaca-se o prejuizo para a capacidade de decisdo e o

apego subito e forte a outra pessoa(63).
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Analisando a questao do individuo com algum comprometimento em sua saude
que acarrete diminuicdo da capacidade funcional, observa-se que este sofre o
isolamento por causas organicas. Contudo, ao somar um ambiente ndo adaptado e
que, portanto, funcione como barreira(60)(65)(66)(67)(68)(69), o individuo com limitagao
da sua capacidade funcional passa a sofrer os dois tipos de isolamento, o que o torna
vulneravel as consequéncias negativas tanto do isolamento organico como do
isolamento por barreira. Acrescenta-se entdo, o isolamento existente mesmo quando ha
contatos, o do néo pertencimento(56)(57)(58)(59), o que agrava as consequéncias para
essa pessoa(61). Pode-se concluir que somente individuos com caracteristicas
psiquicas muito diferenciadas podem enfrentar as dificeis condigbes socioambientais

excludentes sem se tornarem extremamente isolados.

Embora para o entendimento e analise dos dominios sociais dos questionarios
SF-36 e PSN seja importante a analise da tematica a partir da abordagem da psicologia
e sociologia, até agora predominante no presente texto, importa salientar que as
consequéncias do isolamento ndo estdo restritas a esse campo, mas também
interferem bioquimicamente na saude do individuo. Para além das consequéncias
psicologicas e comportamentais supracitadas, relacionadas ao isolamento social,
estudos recentes comprovam que o isolamento social também provoca alteragdes
neurolégicas, genéticas, hormonais e sistémicas (52)(53) (54)(55). George e
colaboradores (2019)(52) observaram alteragées na expressao genética de diferentes
tipos de neurdnios cerebrais de sujeitos isolados socialmente, alteracdes essas que
podem ser a causa das alteragcdes comportamentais observadas em estudos anteriores.
O estudo foi realizado com passaros isolados do seu bando original pelo curto periodo
de uma noite, mapeou-se entdo a presenca de sequéncias de RNA o que possibilitou o
registro de alteracbes na expressdo de 328 genes. As alteracoes de expressao
gendmica neuronal corresponderam tanto ao aumento da expressao de determinados
genes (FKBPS e UTS2B) como a diminuicdao de outros (EGR1 e BDNF) e foram
observadas em diferentes regides do cérebro, demonstrando que as alteragbes
provocadas por stress ao isolamento social tém caracteristicas altamente complexas.
Os resultados encontrados por George e colaboradores (2019)(52) demonstraram que

o isolamento social, mesmo que de breve duragéo, provoca consequéncias imediatas
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na atividade genética em centros integrativos do cérebro, acionando mecanismos
epigenéticos com consequéncias em diversas fung¢des individuais e que podem
influenciar desde fungdes orgéanicas e sistémicas (como regulagéo vascular), cognitivas
(incluindo desenvolvimento e neuroplasticidade), até o processamento e percepgao da
experiéncia vivida. Tais alteracbes sao acionadas desde periodos muito curtos de

isolamento e podem se perpetuar caso o isolamento se torne cronico(52).

Para o estudo dos efeitos neuroenddcrinos do isolamento social crénico, McNeal
e colaboradores (2017)(55) usaram um estudo de modelo animal com cobaias em IS
por 4 semanas. Examinaram-se o cortex de individuos isolados socialmente e
observaram aumento nos niveis de serotonina na regiao do hipotalamo, acompanhado
de diminuigdo do mesmo neurotransmissor no cortex frontal, aumento nas
concentragdes de dopamina no hipotalamo, além de altos niveis de ACTH (horménio
adenocorticotropico) encontrados ao exame do plasma sanguineo. Os resultados
encontrados indicam alteragdes neuroendécrinas e fisioldégicas que em areas cerebrais
relacionadas ao stress, emogdes e funcionamento fisioldégico, podem gerar outras

alteragbes em cadeia, inclusive alteragdes comportamentais (55).

As alteragdes acima descritas na expressao genética de células neuronais,
producédo de neurotransmissores e de horménios, podem fazer parte dos mecanismos
neurofisiologicos de alteragbes patologicas e ou alteragbes de comportamento
observadas em individuos que vivenciaram o stress por isolamento social. Um exemplo
disso pode ser observado na pesquisa de Sun e colaboradores (2018)(54), que em
estudo recente publicado em revista de grande impacto do grupo Elsevier, se baseia no
conhecimento estabelecido de que isolamento social em ratos adolescentes provoca a
doenga psiquiatrica esquizofrenia em ratos adultos e entdo rastreia alteragdes
comportamentais e na expressdo genética desses individuos. Como resultado foi
observado comportamento compativel com transtorno de ansiedade nas cobaias que
sofreram stress por isolamento, além de terem sido encontrados 196 genes mais
ativados e 748 genes suprimidos na populagdo com esquizofrenia por isolamento
social, corroborando com George e colaboradores (2019)(52) no entendimento que o

isolamento social ndo s6 provoca alteracbes comportamentais e até doenga mental,
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mas chega a profundidade de alterar extensivamente a expressao genética do
individuo. Os resultados encontrados por Sun e colaboradores (2018)(54)
demonstraram que o isolamento social provoca alteragdes na expressdo genética
relacionada a funcdes imuno-oxidativas incluindo stress oxidativo, disfuncéo
mitocondrial e respostas imunes mediadas por células, o que colabora para disfuncéo
da atividade cortical e patogenia da esquizofrenia. Foram registradas ainda alteragdes
de atividades cataliticas, atividade ATPase, atividade antioxidante, atividade da
glutationa e atividade da NADH desidrogenase (Nicotinamida Adenina Dinucleotideo
desidrogenase), além de aumento da expressao de genes relacionados ao metabolismo
da mitocondria, o que indica que o metabolismo energético, equilibrio do metabolismo
redox e stress oxidativo também sofreram alteracdes devido ao isolamento social e
consequente esquizofrenia. Observou-se que a maioria dos genes alterados eram
relacionados a desordens neurolégicas, podendo o isolamento social gerar alteragdes
na expressao de genes relacionados a doengas como parkinson, Alzheimer e hutington

além de esquisofrenia(54).

Em estudo que investigou outros sistemas fisiolégicos de cobaias isoladas
socialmente, Tahimic e colaboradores (2019)(53), ao estudar os efeitos sistémicos da
permanéncia de individuos em ambiente sem efeito da forga gravitacional, com vistas a
favorecer a saude dos astronautas, perceberam que o isolamento social funcionava
como fator confundidor nas alteragdes por gravidade zero. Posto que o isolamento
social, por si s6, provocava determinadas alteragcdes na saude ou modificava alteragdes
existentes por auséncia de gravidade. Dessa maneira, observou-se que cobaias
isoladas socialmente, apresentaram fragilizagdo do sistema imunolégico, com redugao
da contagem de células T CD4+, o que ndo aconteceu em cobaias agrupadas com
parceiros, ainda que os 2 grupos tenham sido submetidos a auséncia de gravidade. Ou
seja, as variaveis determinantes da supressdo do sistema imunoloégico foram a
auséncia da gravidade somada ao isolamento social, posto que o0 mesmo efeito ndo se

concretizasse em cobaias agrupadas socialmente(53).

Outra observacdo realizada na mesma pesquisa, embora em ambiente com

gravidade normal, foi o aumento da massa da glandula adrenal em cobaias isoladas
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socialmente. Esse achado aponta para o efeito neuroenddécrino do stress causado pelo
isolamento social. Cobaias isoladas socialmente, quando comparadas com cobaias
agrupadas, tiveram ainda diminui¢ao da densidade éssea evidenciado pela diminuicdo
do numero de trabéculas 6sseas e aumento do espaco entre elas, independente de
estar ou nao sob efeito da for¢a gravitacional. Dessa maneira, o estudo evidenciou que
o isolamento social pode provocar alteragdes sistémicas e estruturais na saude dos
individuos, atingindo o sistema imunoldgico, neuroenddcrino e o6sseo, o que foi
evidenciado pela diminuicdo no numero das células T CD4, hipertrofia da glandula
adrenal e diminuicdo do numero de trabéculas 6sseas e aumento do espago entre
elas(53).

Mesmo antes de tais estudos serem realizados, cientistas da saude ja
demonstravam o entendimento de que inclusdo social seria fator primordial e
determinante na promogdo a saude. Em 1986, apés a Primeira Conferéncia
Internacional sobre Promocéo da Saude, realizada na cidade de Ottawa — Canada,
escreveu-se uma Carta de Intencdes com o objetivo de contribuir para uma mudanca
global no acesso e qualidade geral da saude. A Carta descreve saude como um
conceito complexo com fortes bases sociais e ambientais e abrangéncia individual e
coletiva. Segundo o referido documento, saude € um importante determinante da
qualidade de vida e s6 pode ser alcangada com forte empoderamento e participagao
individual, comunitaria e de todos os setores da sociedade. Dessa maneira, a
inclusdo social € retratada como ponto crucial para alcancar a saude e,
consequentemente, a qualidade de vida(70).

Apesar de todas as consequéncias negativas que o isolamento social possa
acarretar, nos primeiros meses do ano 2020, a populagcdo mundial viveu, pela primeira
vez na historia, o isolamento social de maneira universal e coletiva. Universal porque a
recomendacao € para que todos o adotem, ainda que cada individuo o faga em graus
variados de acordo com suas possibilidades e necessidades. Coletiva, porque
comunidades inteiras de cidades, estados e paises receberam de seus respectivos
governantes o comando para que ficassem em casa. A necessidade veio da estratégia
de controle da pandemia do COVID-19 que teve o registro dos primeiros casos de

pneumonia por agente desconhecido captados pela OMS ainda no final do ano 2019,
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mas que em 30 de margo de 2020 ja somavam 697.290 casos confirmados notificados,
distribuidos em 203 paises ao longo do mundo, com 33.215 6&bitos(71). Nesse caso, o
isolamento foi estimulado em nome de um beneficio populacional, o que de todo modo,
nao deixou de trazer a tona a discussao sobre um tema de extrema importancia na

avaliacido de qualidade de vida e saude da populacao e de pacientes cronicos.

Instituicbes de ensino de niveis pré-escolar até nivel superior (universidade)
suspenderam temporariamente suas atividades ou adotaram atividades on-line.
Aeroportos, industrias, comércio, shoppings, cinemas, praias, escritorios, todos
receberam ordens para encerrarem suas atividades e fecharem suas portas. Numa
estratégia chamada de lockdown ou shut down, apenas servigos essenciais de saude e

alimentac&o foram mantidos funcionando.

A medida foi adotada pela primeira vez na cidade de Wuhan, na China, no més
de fevereiro de 2020, ao tentar controlar a epidemia causada pelo novo coronavirus
COVID-19. Entretanto, apesar dos esfor¢gos adotados, o virus se espalhou por outros
paises levados por pessoas em viagem, de modo que em 06 de fevereiro de 2020, 22
paises ja haviam reportado a OMS que estavam adotando as medidas de restricéo de
movimento. E como o virus continuasse a se espalhar e se multiplicar, em 02 de margo
de 2020, a OMS solicitou que todos os paises do mundo avaliassem a possibilidade de
adotar as mesmas medidas de restricdo de movimento e distanciamento social a

exemplo da China.

A pandemia foi declarada em 11 de margo de 2020(72). Em 22 de margo de
2020, o Governo da ltalia, um dos paises mais afetados pela pandemia naquele
momento, decretou o fechamento de todas as atividades industriais e comerciais nao
essenciais, permanecendo em atividade apenas o cultivo, industria e comércio de
alimentos, medicagcbes e outros bens de consumo considerados de primeira
necessidade; foi proibida a circulacdo de cidadaos por transporte publico ou privado
que nao fosse por necessidade laborativa comprovada nas modalidades permitidas ou
urgéncia de saude; foram suspensas todas as atividades de museus e cultura abertas
ao publico, permanecendo permitidas apenas as atividades remotas, entre outras

providéncias(73). No mesmo dia, no Estado de Nova York, local de maior incidéncia de
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COVID-19 nos EUA naquele momento(74), entrou em vigor um plano de estratégia
politica que determinou o fechamento temporario de todos os servigcos ndo essenciais
em todo o territério estadual(75), além de multa de U$1000.00 para qualquer cidadao

que violasse o protocolo de distanciamento social do estado (76).

Em 30 de margo de 2020 anunciou-se o adiamento para o ano 2021 dos Jogos
da XXXII Olimpiadas e Paraolimpiadas mundiais que se realizariam no ano de 2020 no
Japao. Os Jogos Olimpicos e Paraolimpicos reunem 206 paises e se realizam a cada 4
anos. Em 32 edigbes dos jogos, essa foi a primeira vez que houve necessidade de
alteragcdo da data de realizagdo dos mesmos(77). No dia 09 de abril de 2020, ap6s 100
dias desde o primeiro caso de COVID-19 ter sido reportado, apés mais de 1.3 milhdes
de pessoas terem sido infectadas e mais de 80,000 terem ido a 6bito em consequéncia
ao novo virus, a OMS lancou um video em seu canal de midias sociais YouTube
pedindo a toda a populagdo mundial que ficasse em casa(78). No dia 18 de abril de
2020, se realizou um concerto sem publico presente, performado por artistas de
diversos paises do mundo e transmitido por meio das tecnologias de informacéo, com o
objetivo de agradecer a equipe de profissionais da saude que atuavam no combate ao
COVID-19, ao mesmo tempo em que reforgava para a populagao a mensagem sobre a
necessidade de adotar o isolamento social e, simultaneamente, arrecadar doagdes para
que a OMS redistribuisse nas acdes de combate a pandemia. O concerto virtual, que de
alguma maneira ilustrou o momento de isolamento vivido pela populagdo mundial se

intitulou “One world: together at home”(79).

Entretanto, o isolamento vivenciado durante a pandemia de 2020 apresentou
caracteristicas proprias. Em primeira instancia, ele foi um isolamento voluntario, ou seja
a propria pessoa teve o controle de determinar em qual momento ela deveria
permanecer isolada e em qual momento ela deveria sair de casa para ir ao mercado ou
a farmacia, por exemplo. Outra forte caracteristica foi que, apesar de ter sido um
isolamento fisico por barreira, contatos psiquicos continuaram existindo por meio das
tecnologias de comunicagdo. Embora virtuais, contatos visuais e auditivos ainda
poderiam ser feitos com a frequéncia e intensidade que o individuo elegesse. Entéo o

individuo nao estaria totalmente isolado, posto que ainda poderia usufruir de conversas
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com pessoas de quem gostasse e com os quais se identificasse, além de grupos aos
quais se sentisse pertencente. A terceira caracteristica que se pode destacar, nao
menos importante que as caracteristicas anteriores, mas certamente de graves
consequéncias, € que este foi um isolamento motivado pelo medo. O medo de morrer e
de perder pessoas amadas induziu a populacdo a obedecer as recomendacdes das

autoridades e ficar em casa.

Entretanto, de todas as caracteristicas particulares do isolamento social vivido
mundialmente em 2020, talvez a mais curiosa e paradoxal seja a de que esse so6 foi um
isolamento possivel com inclusdo e participagcdo popular. A populacdo s6 adotou
voluntariamente o isolamento a medida de que esteve bem informada sobre a situagao
sanitaria da sua comunidade, entendeu e por isso aderiu aos cuidados recomendados.
Desse modo, confirma-se o entendimento declarado na Carta de Ottawa(70) de que
inclusdo social € fundamental para promog¢édo de saude, ainda que paradoxalmente o
isolamento possa ser uma medida necessaria. Observa-se aqui que o isolamento
necessario era somente o fisico, mas que o contato psiquico com troca de informagdes
intelectuais e empoderamento individual e comunitario foram fundamentais para o

sucesso da estratégia.

A respeito das consequéncias negativas do isolamento de 2020, entre varias
possiveis consequéncias a serem observadas, alguns autores alertam sobre o alto risco
de aumento da incidéncia de doengas mentais, agravamento dos quadros de sofrimento
mental pré-existentes a pandemia(80), aumento da incidéncia e agravamento dos
quadros de dor crbnica(81) e diminuicdo da qualidade de vida populacional(80).
Baseado na Teoria de Maslow de que o ser humano busca preencher cinco
necessidades basicas principais: necessidades fisiologicas, seguranga, amor e
pertencimento, autoestima e realizagdo pessoal, Hagerty e Williams 2020 defendem
que a crise provocada pelo Covid-19 é uma ameaca a todas as necessidades basicas
elencadas por Maslow, com énfase significativa em ameaga a necessidade basica de
conexao humana. O isolamento necessario para 0 manejo da pandemia pode gerar
sofrimento mental com riscos de alteracbes de ansiedade, depressao e diminuicdo na

qualidade da saude mental e na qualidade de vida de qualquer pessoa. A situagao é
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agravada para pessoas que ja tenham comprometimento prévio da saude mental ou
que tenham biotipos cerebrais de ruminagao, anedonia ou estilo cerebral de alteracao
da percepgao da ameacga. O isolamento provocado pela crise do Covid-19 pode agravar
os sintomas negativos caracteristicos de qualquer uma das alteragdes mentais aqui
mencionadas, levando o individuo a um ciclo progressivamente mais comprometedor

de isolamento social e sofrimento mental.

No tocante a possibilidade de aumento da incidéncia de dor crénica (DC), essa é
fortemente relacionada ao stress e a angustia. Somados a esses fatores de risco, esta
também o sedentarismo ou a reducao da atividade fisica. O fechamento de academias,
parques, clubes e locais de pratica de atividade fisica somados ao stress causado pelo
isolamento, pelo risco da contaminagcdo e preocupagao financeira podem aumentar a
probabilidade de qualquer pessoa desenvolver dor cronica. Individuos que tenham dor
crbnica prévia podem ter dificuldade no tratamento dos sintomas devido as medidas de
isolamento que levem a fechamento temporario de clinicas e ambulatérios, reducéo da
disponibilidade de unidades de saude e profissionais por deslocamento desses para o
tratamento de Covid-19, somado ao medo individual de procurar tratamento
especializado para dor e consequente busca de isolamento por medo do contagio viral.
Os sintomas podem ainda ser exacerbados devido ao stress relacionado ao isolamento
e a pandemia(81). Devido ao alto risco de sofrimento desencadeado pela pandemia e
pelo isolamento, em 10 de margo de 2020, a OMS se reportou a populagdo mundial
com o objetivo de discutir e orientar a populagdo sobre saude mental, stress e
ansiedade que a pandemia e o isolamento poderiam estar causando (82). Entre outras
coisas, se discutiu sobre quido desafiador a experiéncia de quarentena e isolamento
podem ser para a saude mental e orientou-se que, para minimizar os impactos
produzidos pela situagcdo, a populagdo que tivesse acesso a tecnologia buscasse
manter contatos virtuais, bem como manter rotinas saudaveis de atividades, sono e

auto-cuidados(82).

Em 15 de abril de 2020(83), ao serem questionados sobre as consequéncias da
manutencao do isolamento prolongado na saude mental da populagéo, representantes

da OMS consideraram que, apesar de o isolamento ser necessario e ter apresentado
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bons resultados no controle sanitario da pandemia por COVID-19, o sofrimento
emocional por isolamento era inegavel, o que era ainda mais acentuado em pessoas
que ja eram previamente isoladas ou vulneraveis. Entretanto, salientaram a ampla
iniciativa comunitaria em oferecer suporte e solidariedade uns aos outros, como
demonstragcdo de que embora os contatos fisicos, os mais intensos dentro da
experiéncia de interagao social(50), ndo pudessem ser vivenciados naquele momento,
as comunidades poderiam encontrar outras estratégias de se manterem socialmente
conectadas. Embora admitissem o quao dificil essa experiéncia pudesse ser para as
pessoas, reforcaram a necessidade de manter o distanciamento fisico para o controle
da pandemia. A esse ponto, ressaltaram que considerando todo o conteudo exposto,
estavam deliberadamente deixando de usar a expressao “distanciamento social” em
suas comunicagdes e passando a usar deliberadamente a expressao “distanciamento
fisico” para que as pessoas tivessem em mente que embora fisicamente separadas, a

interagao social precisava ser mantida(83).

Ainda no comego do més de abril, alguns paises comegaram a discutir e a
planejar a possibilidade de sair do lockdown, posto que a medida, ao interromper as
atividades econbmicas do pais, expde a populacdo a graves prejuizos econémicos e
consequentemente a fome; ao passo que outros paises consideravam entrar em
medidas restritivas. A OMS entdo ponderou a necessidade de que cada pais que
quisesse sair do lockdown fortalecesse seus sistemas de saude para atender a
demanda populacional e controlar a incidéncia de novos casos sob risco de precisarem
voltar a adotar novas medidas restritivas em caso de o surto ndo se manter

controlado(84).

Em 22 de abril de 2020, o numero total de pessoas que ja tinham sido infectadas
no mundo segundo dados da OMS eram de 2.475.723 individuos, dos quais 169.151
individuos tinham ido a ébito(85). Os numeros eram alarmantes, principalmente quando
se considera que os dados se referem ha menos de quatro meses desde o inicio dos
casos. Considerando a alta velocidade de propagagao do virus, considerando que até a
presente data ainda ndo ha medicacdo comprovadamente eficaz no combate ao

COVID-19, considerando que até a presente data ainda ndo ha vacina desenvolvida e
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disponibilizada para imunizagdo da populagcdo, e considerando que a populagao
mundial soma mais de 7.7 bilhdes de pessoas(86) € compreensivel a séria apreensao
das autoridades de saude sobre a seguranga sanitaria dos paises envolvidos na
pandemia e a incerteza quanto a necessidade da manutencdo ou suspensao das
medidas de restricdo de movimento e atividades econ6micas e sociais. Em 18 de julho
de 2020, apds o epicentro da pandemia ter mudado algumas vezes de um pais a outro,
apos alguns paises ja terem conseguido controlar o surto viral e flexibilizar as medidas
de isolamento, enquanto outros paises ainda vivenciam ativamente a pandemia e a
necessidade do lockdown, o total de individuos contaminados somou 13.876.441
pessoas, ao passo que 593.087 o&bitos foram atribuidos ao Covid-19.(87) As
consequéncias fisicas e psiquicas a niveis individuais e coletivos desse tipo de
isolamento e stress ainda ndo podem ser adivinhadas, mas certamente poderdo ser

estudadas ao longo da pandemia e apds sua resolugao.

Considerando-se as alteragdes psicoldgicas, psiquiatricas, comportamentais,
neurolégicas, neuroendocrinas, epigenéticas, e fisioldgicas que o isolamento social
pode causar a nivel do individuo e da comunidade em que esteja inserido, € importante,
contudo, apontar que o isolamento ndo tem apenas consequéncias negativas. Como
exemplificado pela pandemia de 2020, o isolamento social pode ser usado para
alcancar um objetivo especifico. Ao passo que em condi¢des sanitarias e sociais
normais, em determinada medida, o isolamento parcial €, inclusive, necessario para o
desenvolvimento psiquico saudavel do individuo, posto que contribua para o
desenvolvimento da subjetividade. Mannheim ainda afirma que "se um individuo
pretende preservar sua personalidade da dissolugdo e guardar sua integridade, precisa
algumas vezes afastar-se da sociedade e retirar-se para dentro de si mesmo"(63).
Entretanto, complementa que isso deve acontecer somente em alguns momentos, sob

pena de um retardo do seu desenvolvimento em caso de retragdo completa.

O isolamento, portanto, deveria ser uma condicdo de possibilidade de o ser
humano lidar com suas caracteristicas psicossociais, € ndo uma decorréncia de

omissdo do poder publico em relagdo a garantia de acessibilidade pela adaptagao de
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quaisquer ambientes onde habitem e por onde transitem seres humanos, nem uma

condicao imposta por discriminagado ou necessidade sanitaria.

Compreende-se entdo que algumas formas de influéncia exercidas pela
convivéncia social afetam a personalidade humana. O isolamento social provoca
diferenciacdo do desenvolvimento e do comportamento, enquanto o contato positivo
provoca semelhangas(63). Eles modificam ndo sé a saude geral do individuo no nivel
bioquimico(52)(53)(54)(55), como também o comportamento manifesto e as atitudes
intimas(51)(63).

Examinando diversas situacdes vivenciadas por individuos adultos ou criancas,
Karl Mannheim percebeu que comportamentos e atitudes intimas variam de acordo com
a situagao experimentada(51). A capacidade de tomar iniciativa, decisdo e escolha, o
racionalismo radical, o ceticismo, atitudes calculadas para satisfacdo do interesse
pessoal, analise racional ou perda da capacidade de racionalizagdo a depender da
situagcdo vivida, sdo exemplos de reagdes frente aos desafios impostos pelas

sociedades(51).

A vivéncia social repercute na vida psiquica do individuo com profundos efeitos,
inclusive na autoestima(88). De acordo com o pensamento sociolégico, a consciéncia
de nosso valor e carater especificos ocorre do exterior para o interior. Seguindo esse
conceito, cada sociedade adota valores que servem como referéncia para os seus
membros(51). Por exemplo, entre as mulheres ocidentais, existem valores de beleza a
serem alcangados através de um corpo magro(89), enquanto outro exemplo é o do
sucesso financeiro que deve ser alcangado por todos que vivem no mundo
globalizado(90). Em determinados grupos sociais, caracteristicas de superioridade
psicolégica como perseveranga, coragem e audacia(51) ou inteligéncia(90)(91) € que
sao valorizados. Independente dos valores adotados pelo grupo, se sentir ou ndo aceito
e valorizado como integrante do grupo tem o poder de determinar uma maior ou menor

autoestima(88).

Destaca-se entre os diversos valores sociais, a capacidade de ser funcional,
independente e auténomo(60)(68). O que muitas vezes, pode passar despercebida
para a maioria dos adultos, pode ganhar uma importancia muito maior apdés serem
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perdidas ou postas em risco. Esse € o caso dos idosos e dos doentes crénicos e dos
portadores de necessidades especiais(56)(57)(58)(59)(60)(68). Somam-se a esses,
individuos com limitacdes fisicas ou comunicativas que muitas vezes nao tém acesso a
condi¢gdes sociais, como escolaridade e atividade produtiva, fundamentais para a
capacidade de serem funcionais, independentes e auténomos. O simples fato de ser
diferente em algum aspecto ou ter uma doenga cronica, mesmo que nao comprometa a
capacidade funcional, a exemplo da alergia alimentar, pode ser motivo para
descriminagdo com péssimas consequéncias para a autoestima(62). Deste modo, em
condigbes desfavoraveis de relagbes humanas, aspectos que integram a saude e a

qualidade de vida podem ser extremamente afetados.

Como todo grupo social tem definido os seus valores, aqueles individuos que
alcangam valores socialmente estabelecidos é que obtém prestigio. Desse modo, a
origem social da autoestima pode ser considerada como uma forma de introje¢cdo do
prestigio externo(51)(88). Cada individuo se auto-avalia de acordo com os valores
adotados pela sociedade a que pertence e, a depender do seu desempenho em
alcancar o valor socialmente adotado, estima a si mesmo ou nao. A partir dessa
autoestima construida pelo prestigio social, o individuo modifica sua personalidade e
seu comportamento, adotando posturas de humildade ou de pedantismo, favorecendo
reciprocamente, a interagédo ou o isolamento. Adiciona-se que interagao social usada de
maneira negativa, através da humilhagdo imposta pelo bullying a criangas e
adolescentes que possam ter alguma caracteristica de doenga cronica, também pode

levar a baixa autoestima e ao isolamento social(62).

Entretanto, a introjecdo do prestigio externo ndo é a unica forma de construcao
da autoestima. Mannheim(51) afirma que os valores interiormente adotados por cada
individuo segundo sua historia de vida também afetam diretamente a autoestima. A vida
de cada pessoa é composta por incontaveis pequenos acontecimentos de derrota e de
vitorias dos objetivos e valores pessoais e essas vivéncias intimas podem ter um valor
inestimavel para cada individuo. Desse modo, cada pessoa pode, baseada nessas
experiéncias, construir sua autoestima de modo individualizado em relagcdo a
sociedade(51).
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No caso dos individuos com afecgbes crbénicas, qualquer uma dessas duas
formas de construcdo da autoestima pode estar presente e, mais provavelmente, as
duas formas estdo atuando concomitantemente. E também por esses caminhos, de
interacao e isolamento da sociedade, o individuo provavelmente esteja construindo em
seu intimo uma condicdo de sofrimento ou de satisfacdo. De modo que cabe ao
profissional da saude que se propde a atuar de acordo com o modelo biopsicossocial,

estar atento para ajudar seu paciente na medida do necessario.

Como anteriormente citado, o isolamento social sempre existe em alguma
medida, e desempenha um papel importante na diferenciagdo da personalidade e
desenvolvimento da subjetividade(50). Entretanto, quando vivenciado numa intensidade
além da saudavel, todas as formas de isolamento, podem trazer graves consequéncias
para a saude psiquica, desenvolvimento da personalidade do individuo, e saude fisica a
nivel bioquimico(52)(53)(54)(55). Sdo exemplos dessas consequéncias o retardamento
do desenvolvimento intelectual, a melancolia, a agressividade e as alteragbes da
expressao genética. O isolamento por causa organica, especificamente, pode causar
consequéncias como desconfianga, ceticismo, sentimentos de inferioridade(63) e
sensagao de ser um peso para o outro(61), o que agrava uma condi¢cdo de saude que,
anteriormente, ja inspirava cuidados e que se soma as alteragdes bioquimicas e
fisiopatologicas que o isolamento provoca(52)(53)(54)(55). Por serem consequéncias
graves, a investigagcdo do isolamento social € importante. Especialmente quando se
trata de individuos que vivem o isolamento de modo tao intenso e prolongado, como o

caso dos pacientes crénicos.

Baseado nos conceitos e reflexdes presentemente apresentados, reconhece-se
nos dados brutos do dominio social do PSN(4)(5) agrupados a seguir, a especificidade
de IS/PSN que o torna diverso da abordagem adotada pelo SF-36. A abordagem
adotada por IS/PSN é bastante sugestiva de uma investigagdo da presenca do
isolamento social e de suas consequéncias psicologicas negativas. A sua primeira
afirmativa, "eu me sinto sozinho", complementada por "eu acho dificil fazer contato com
as pessoas” e "eu estou tendo dificuldade em me relacionar com as pessoas” sugerem

a investigagao da existéncia do isolamento social numa intensidade acima da saudavel.
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Ao apresentar a afirmativa "eu me sinto como um peso para as pessoas” pode-se
perceber a investigagdo da existéncia de sentimentos de inferioridade, baixa autoestima
e dependéncia. Ao passo que a assertiva "eu sinto que ndo ha ninguém proximo em
quem eu possa confiar" é sugestiva de desconfianca e ceticismo. E interessante
ressaltar, entretanto, que a investigagdo da desconfianga e ceticismo sé acontece no
instrumento PSN em sua versédo traduzida para o portugués e adaptada para o
Brasil(5). A versao original do questionario traz a afirmativa “7 feel there is nobody that I am
close to”(4), que reforca a investigacdo da presenca do isolamento social exacerbado, sem
entretanto, explicitar o conteido de desconfianga, embora abordando a auséncia de
relacionamentos préximos. Como a presente pesquisa foi executada por uma equipe brasileira, a
partir de necessidades observadas ao aplicar o questionario a populacdo local, ndo se objetivou
fazer a mesma analise para tradugdes de outros paises, ficando essa lacuna a ser estudada por
outras equipes que sintam a mesma necessidade. De toda maneira, todas essas evidéncias da
presenca do isolamento social exacerbado e de suas consequéncias psicolégicas
negativas, caracteristicas do dominio IS/PSN, podem ainda apontar para a necessidade
do rastreio de outras consequéncias negativas do isolamento social que possam nao

ser pesquisadas diretamente pelo questionario.

6.2.3 TRATAMENTO DOS RESULTADOS

Fica evidenciado entdo que ao investigar a existéncia das consequéncias
psiquicas negativas do isolamento social, o0 dominio social do PSN investiga questdes
que estao relacionadas a saude do individuo tanto do ponto de vista sociologico(63),
como psicolégico(61). Ambos incluidos no modelo de saude biopsicossocial. Através de
suas afirmativas, o dominio social do PSN inquire acerca da forma como o individuo se
sente em relagdo as pessoas, como ele percebe as relagdes estabelecidas entre ele e
os demais e, no caso da versdo brasileira, a inexisténcia da relacdo de confianga,

questdes estas relacionadas as emogdes e sentimentos do individuo.

As emocgdes sao processos adaptativos que permitem ao individuo avaliar o
contexto, ativar comportamentos, comunicar-se com outras pessoas e incrementar
aptiddes adaptativas. Correspondem ao estado psicologico interno mediado por
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reagdes neurolégicas, a eventos internos ou externos, que tém a capacidade de
determinar ou alterar o comportamento de acordo com as necessidades, bem-estar ou
objetivos do individuo(92)(93). E a partir das emogdes que o individuo avalia as
alternativas e sente-se motivado para mudar ou fazer algo, além de revelar suas
necessidades(94). O equilibrio emocional e a expressdo emocional adequada sao
fundamentais para o sucesso das relagdes interpessoais(95). Os sentimentos podem
ser entendidos como emogdes complexas, mais elaboradas, que neurofisiologicamente
integram mecanismos das emogdes basicas de maneira heterogénea(93). Sentimentos
referem-se a relacao do individuo com o outro e € uma interface com a interacéo social
ja que se associam a forma como o individuo pensa e sente suas relagdes(96). Ou seja,
€ a partir das emogobes, sentimentos e percepgdes subjetivas que o individuo define e
executa suas acdes. Em outras palavras, as agdes sao definidas por componentes
cognitivos, o conhecimento que o individuo tem do contexto em que esta inserido, e
componentes afetivos, desejos, sentimentos e emogdes, conforme Duran apoiado em
Ginsburg, Brenner e von Cranach (1985)(48). De modo que, de certa forma, o PSN
investiga questdes subjetivas da interagdo social que, por sua vez, poderao ser
colaboradoras na definicdo das acdes a serem executadas, recorte investigado pelo
SF-36.

De maneira semelhante, a interagcédo social € um processo dindmico que se pode
modificar em qualquer momento do processo. Pois apesar de ela se iniciar pelo contato
social, o contato nao se restringe ao momento inicial, mas esta presente durante toda a
interacdo, sempre gerando um desejo de aproximacdo ou afastamento. Pois cada
contato gera um efeito psiquico que pode reafirmar ou negar o efeito gerado pelos
contatos anteriores, de modo que em algum momento, inimigos podem se tornar
amigos ou longas amizades podem acabar(50). Em outras palavras, o desejo de
aproximacgao (emogoes e sentimentos) pode ser motivador para atitude de promogéao de
contatos (investigado pelo SF-36), do mesmo modo que um contato pode gerar uma

frustracéo e induzir o individuo ao isolamento (situagao investigada pelo PSN).

Entretanto, a conexdo entre o sentir e o agir podem nao ser assim tao lineares

quando se aborda a interacdo social, posto que para a interagdo acontecer, outros

73



fatores sociais também interferem. Podemos citar como exemplos a condigdo de saude
do individuo(61)(60), o perfil socioecondmico, a acessibilidade do local onde ele
mora(65)(67)(66)(69), a cultura em que esta inserido(48), o acesso a locais e atividades
de lazer(68). Todos esses sao fatores que se somam ao perfil psicolégico do individuo
€ a sua saude fisica na determinacao de uma atividade social mais ou menos intensa,

bem como mais ou menos profunda do ponto de vista psicolégico.

Desse modo é possivel compreender o motivo de valores de correlagdo de
Pearson e Spearman tao baixos entre AS/SF-36 e IS/PSN, demonstrados na revisdo de
literatura(29) e estudo exploratério que compdem a trajetoria de pesquisa que culminou
na presente tese. Além dos resultados do indice de Youden préximos a zero, curva
ROC abaixo da linha de referéncia com consequente pequena area sob a curva, bem
como o grafico Bland-Altman que teve distribuicdo dispersa das diferencas entre as
pontuagdes de AS/SF-36 e IS/PSN, todos esses testes indicando baixa concordéancia
entre os dominios analisados. Tal discordancia justifica-se por constructos diferentes de
fato, embora a semelhanga dos nomes. O PSN e o SF-36 realmente investigam
particularidades diferentes da questao social, com conteudos e abordagens que, sendo
complementares, ndo sao correspondentes, conforme ilustrado na figura 4. Tais
conteudos podem até mesmo n&o ser concordantes, devido a multiplicidade de fatores
envolvidos. Fatores esses externos ao individuo (acessibilidade, perfil socioeconémico,
etc.) e internos (psicologicos, neuroquimicos, epigenéticos, imunoldgicos e
endocrinoldgicos, entre outros campos da fisiologia) envolvidos na determinagéo das
acgdes e comportamentos adotados pelo individuo. Esse entendimento possibilita ao
profissional de saude escolher qual abordagem € a mais interessante para sua pratica
clinica e de pesquisa conforme o problema investigado, considerando o paciente como

um ser multidimensional.
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Figura 4. Diagrama ilustrativo da pertinéncia dos conteudos dos
dominios sociais de PSN e SF-36, segundo referencial tedrico
presentemente adotado.

Sociedade

Contato Social

Isolamento

Interagdo Social
Negativa

InteragioSodial
Positiva

Fonte: Elaborado pelos autores.

A presente tese apresenta como vantagem a possibilidade de um entendimento
mais profundo acerca da avaliagdo que os dominios sociais de SF-36 e PSN se
propdem a fazer; entendimento esse construido a partir de vasta analise do objeto de
pesquisa em questdo. A ampla analise presentemente adotada se fez enriquecida pela
possibilidade do uso de diferentes métodos de investigacao cientifica e discusséao de
estudos cientificos que variaram desde modelos animais até observagdes sociolégicas,
0 que empresta a tese atual caracteristicas de estudo translacional. Os estudos
translacionais, por sua vez, sao fortemente valorizados pela ciéncia contemporanea,
posto permitirem analisar um determinado objeto de estudo sob diferentes aspectos e
circunstancias, favorecendo maior seguranga as decisbes clinicas que nele sejam
baseadas e possibilitando oferecer ao paciente e a populacao intervencdes baseadas
em evidéncias cientificas. O estudo translacional possui caracteristicas de processo
bidirecional que envolve a observagdo de um determinado fenbmeno em diferentes

niveis de acometimento e tem o objetivo de oferecer a populagcéo solugdes praticas em
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assisténcia e politicas de saude baseadas nas evidéncias cientificas observadas nos
referidos multiplos niveis, a fim de que observacbes realizadas em laboratério ndo se
percam sem serem transpostas a populacao(97)(98). Na presente pesquisa 0s
diferentes niveis observados foram desde dimensdes sociais, passando pela individual
até chegar a nivel de marcadores sanguineos e atividade celular e genética. O aspecto
bidirecional é observado nos efeitos de que a alteragcdo em uma dimensao pode causar
em outra, de modo que o fendmeno social do isolamento pode causar alteracbes em
niveis celulares (marcadores sanguineos e expressao genética), ao mesmo passo que
alteragdes em niveis celulares e teciduais (doenga organica) podem levar ao fendmeno
social de isolamento. Com relacdo as solugbes praticas a populagcdo, a presente
pesquisa oferece recursos para o uso mais acurado dos instrumentos de investigagéao
do fendbmeno de isolamento e interacéo social (PSN e SF-36), ao mesmo tempo em que
alerta para o efeito danoso do isolamento exacerbado e estimula a criagao de politicas
publicas e comunitarias para reversdao do dado fenbmeno principalmente entre os
pacientes com doencgas crénicas ou deficiéncias fisicas que possam sofrer dificuldades

em interagir com a comunidade, guardada a garantia de situagdes sanitarias seguras.

Isso posto, conclui-se, nos limites que se inferem dos instrumentos avaliados
nesta pesquisa, que a generalizagdo no uso dos instrumentos fragiliza a assertiva do
diagnédstico, devendo ser escolhido qual deve ser adotado conforme o interesse
psicossocial da avaliagdo. Assim, se o interesse for fazer uma avaliagdo da presenca
do isolamento social e de suas consequéncias psiquicas negativas, o PSN tem seu
dominio social mais adequado. Ao passo que se o interesse for investigar a presencga
de contatos fisicos e a atitude ativa do individuo em promové-las, a escolha do SF-36

permite esse foco.

E importante ressaltar que a inclusdo da dimens&o social na avaliagdo da QVRS
€ pertinente cientificamente, chegando a ser requisito de cientificidade contemporanea,
em que diferentes ciéncias se apdiam interdisciplinarmente para explicacdo de dado
fendbmeno. No que interessa a esta tese, os fendbmenos sociais, objeto da ciéncia
sociologia, devem ser estudados em quaisquer graus de diferenciagao e integragao por

serem condicao necessaria e universal para a condi¢cao de ser um ser vivo(Fernandes
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1975). A legitimidade desse entendimento é intensificada pelas diversas consequéncias
que o isolamento provoca tanto em nivel coletivo/comunitario como em nivel individual
no campo da personalidade, psique, comportamento(63)(60)(64)(61), epigenética,
neurologia, imunologia e  endocrinologia, entre  outros campos da
fisiologia(52)(53)(54)(55). Isto significa que os dominios sociais dos PSN e SF-36 estao,
de fato, dentro da perspectiva cientifica ao pretender a quantificacdo do fenébmeno
social que permite a generalizagdo e quiga a universalizagado da avaliagdo da QVRS,

desde que adequado a determinado foco de avaliagao.

Identificado que a diferenga de abordagens é o motivo da ndo correspondéncia
dos dominios sociais resta saber se QV também é tratada com a mesma abordagem
para os dois instrumentos examinados. A pertinéncia do uso desses instrumentos para
avaliagao de QVRS que é o objetivo ultimo dos mesmos precisaria ser validada a partir
das abordagens socioldgicas, psicoldgicas e biologicas que definem o conteudo de QV
no modelo biopsicosocial de saude especifico para cada instrumento. Permanece,

entdo, essa lacuna a ser preenchida em estudos posteriores.
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7. Consideragoes Finais

Partindo da necessidade, ora presente no contexto da assisténcia a saude, de
avaliar a saude do individuo segundo parametros biopsicossociais, foram
disponibilizados a comunidade cientifica e aos profissionais da assisténcia a saude,
instrumentos de avaliagdo da QVRS. Entre eles estdo o PSN e o SF-36, semelhantes
em varios aspectos, a exemplo do modo e tempo de aplicacédo, além da divisdo em
dominios.  Tais instrumentos sao considerados pela literatura cientifica como
comparaveis e substituiveis um do outro. Entretanto, havia duvidas com relacdo a

concordancia de seus dominios sociais.

Uma vasta revisao de literatura incluindo estudos que comparassem os dominios
sociais de PSN e SF-36 em diferentes populagdes com diferentes caracteristicas
clinicas indicou a ndo correspondéncia dos dois dominios(29), o que foi confirmado na
presente tese ao se adotar outras medidas quantitativas de comparacao e validacéo de
instrumentos, a saber: curva ROC, area abaixo da curva, indice de Younden e
avaliagdo grafica Bland-Altman em uma populagdo com artrite reumatoide, o que
indicou a n&o concordancia entre os dois instrumentos. Analisou-se, entdo, o conteudo
dos dois dominios através de minuciosa metodologia qualitativa que permitiu
compreender o motivo de tal diferenga. Assim, apos estudo e dialogo com o referencial
tedrico quantitativo e qualitativo, conclui-se que os dominios sociais do PSN e SF-36

avaliam a questao social com abordagens diferentes, contudo, complementares.

Especificamente, o dominio social do PSN é mais adequado para avaliagbes
com abordagens focadas na presencga do isolamento social e de suas consequéncias
psicolégicas negativas, enquanto o SF-36 se mostra mais adequado a avaliagdo da
presencga de contatos sociais e da atitude do individuo como promotor desses contatos.
Para além da especificidade de afericdo do dominio social nos instrumentos de
avaliacdo QVRS, esta tese aponta a necessidade de equitativo tratamento rigoroso dos
diferentes campos disciplinares que integram o paradigma biopsicosocial em saude.
Isto implica em reconhecer o status cientifico do conhecimento e das metodologias
apropriadas em interrelagdo, bem como reconhecer a fragilidade cientifica da

apropriagcao acritica de quaisquer instrumentos de avaliagcdo para uso universal e
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generalizado. Por fim, a tese inspira a proposi¢cao de pesquisas em saude que, além de
suprir lacunas tedricas, como a ja mencionada sobre qualidade de vida, provoquem

reflexbes sobre os fundamentos epistemoldgicos das ciéncias que respaldam as
praticas da saude.
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8. Perspectivas Futuras

O contato tatil, o mais intenso e mais intimo entre os contatos sociais(50), pode
também ser entendido como toque e guarda fundamental importancia na saude e
qualidade de vida do individuo. De maneira técnica em neurociéncias, o contato fisico
tatii ou toque pode ser entendido como estimulo somatossensorial. Apesar de o
conceito neurocientifico englobar também o toque a objetos inanimados e que,
portanto, ndo seriam sociais, € através de processos centrais altamente complexos que
se define se o estimulo somatossensorial tem ou n&o significado emocional(99), ou
seja, se ele é ou nao social. Evidéncias de neuroimagem revelam que o cortex
somatossensorial, além de processar informacdes sensoriais de varias partes do corpo,
identificar intensidade e caracteristicas do estimulo tatil, identificar se o estimulo é
nociceptivo ou ndo e processar caracteristicas e intensidade da dor, a regido também
mantém fortes conexdes com diversas outras partes do cérebro incluindo amigdala,
talamo e sistema limbico. Tamanha interconexdo anatémica e funcional evidenciam a
importancia do cortex somatossensorial e, portanto, do estimulo somatossensorial na
regulagdo emocional(99) e demonstram a magnitude do significado do contato social
tatil na regulagédo e saude emocional do individuo.

A questdo presentemente apresentada € que para desfrutar plenamente dos
beneficios do contato social fisico, o individuo deve ter integro o seu sistema de
processamento de estimulos somatossensoriais, 0 que pode ser uma limitacdo para
individuos com dor cronica(100). Individuos que sofrem com dor crbnica podem
desenvolver tal hipersensibilidade de modo que toques ou estimulos que em condi¢des
normais nao seriam nocivos, ou poderiam até mesmo ser prazerosos, passem a ser
vividos como experiéncias de dor(101). Tal alteragdo, central ou periférica, do
processamento do estimulo sensorial contribui para que o individuo busque
voluntariamente o isolamento social. Dessa maneira, reforca-se um ciclo de sofrimento
que contribui para diminuigdo da qualidade de vida do individuo com dor crénica(60).

Por outro lado, o suporte social recebido, ou melhor dizendo, percebido pelo

individuo pode ajuda-lo a melhor lidar com a dor e a melhor manejar sua condigéo
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crbénica, inclusive com manutengdo da funcionalidade(102). Algumas evidéncias
cientificas sugerem que pode haver algum tipo de associagdo entre redugdo da dor e
suporte social percebido(103). Ha evidéncias inclusive de que a dor ou estimulo
somatossensorial possam ter processamento central de maneira diferente e até em
locais diferentes de acordo com a presenga ou auséncia de suporte social(104).
Entretanto, tais publicacbes ainda apresentam resultados pouco conclusivos e o0s
estudos sao feitos majoritariamente com fibromialgia. Tal estado da arte evidencia a
necessidade de uma série de novos estudos para compreender de que maneira o
suporte ou isolamento social interferem na experiéncia e processamento da dor.
Estudos esses que também precisam ser feitos com pacientes de diferentes condigdes
clinicas, diferentes causas de dor. Entende-se que a quantidade de perguntas a serem
investigadas deve ser examinada aos poucos e por etapas, devido a complexidade das
interagdes entre as variaveis, de modo que, dada a situagdo apresentada, este
entendimento justifica um estudo inicial do processamento central do estimulo
somatossensorial em individuos com dor crbnica por artrite reumatoide. Em se
caracterizando a problematica neurolégica, o estudo deve ser aprofundado na
investigagdo das relagbes da dor com o isolamento ou suporte social. Abre-se a
possibilidade de construcdo de instrumentos de avaliagcdo que refinem os dominios
sociais para qualidade de vida de individuos com dor cronica. O estudo apresentado a

seguir consiste em um piloto que pode dar inicio a essa nova trajetéria de pesquisa.

8.1 AVALIACAO CEREBRAL DO PACIENTE COM DOR CRONICA POR ARTRITE
REUMATOIDE: UM ESTUDO EXPLORATORIO DE POTENCIAL EVOCADO
SOMATOSSENSORIAL

8.1.1 OBJETIVO

Observar o comportamento eletrofisioldgico do cortex cerebral do individuo com

dor crénica por artrite reumatoide apés estimulo somatossensorial.
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8.1.2 HIPOTESE

Espera-se encontrar alteracdes de habituacao cerebral.

8.1.3 METODOLOGIA

Foram incluidos pacientes que sofriam com dor crénica por artrite reumatoide ha
pelo menos um ano. O diagndstico da AR foi realizado por um médico reumatologista
de acordo com as recomendagdes do Colégio americano de Reumatologia e da Liga
Européia Contra Reumatismo(105). Foram excluidos individuos com distonia focal da
mao, sindrome de dor complexa regional, alteragées neuromotoras, consumo de drogas
ilicitas, gestantes, desordens neuroldgicas, desordens psiquiatricas severas, histéria de
epilepsia ou crises epilépticas, qualquer condicdo psiquiatrica que n&o possa ser
diretamente relacionada a artrite reumatoide, qualquer condicdo médica que tenha
artrite reumatoide como diagndstico secundario, qualquer comorbidade crénico
degeneraticva com o potencial de ser confundidora (ex.: qualquer desordem
neurolégica, cardioldégica, ortopédica ou pneumoldgica). Os participantes foram
selecionados de uma populagéo atendida em um hospital na regido das llhas Baleares,
Espanha, durante os meses de fevereiro e margo de 2019.

O projeto foi autorizado pelo comité de ética local. Os participantes foram
detalhadamente informados sobre os objetivos da pesquisa, o protocolo a ser realizado,
bem como os riscos e beneficios de cada procedimento. Também foi assegurado o
anonimato e a autonomia a cada participante, com a garantia de que o mesmo poderia
se retirar da pesquisa a qualquer momento sem que houvesse nenhum
constrangimento para o participante e nenhum tipo de prejuizo a continuidade do
tratamento clinico oferecido pelo servigo de reumatologia. Apos aceitarem participar da
pesquisa, foi agendada a coleta individual realizada por uma fisioterapeuta em
ambiente privativo.

Foi realizada uma breve entrevista para registro dos dados clinicos e
sociodemograficos: idade em anos, sexo categorizado em feminino ou masculino, IMC
calculado a partir da razao do peso do individuo em quilogramas pelo quadrado da sua
altura em metros, escolaridade categorizada em menor ou maior que 12 anos de

estudo, tempo de dor em anos, uso de medicagdes e intensidade da dor no momento

82



da entrevista mensurada pela escala visual analdégica com variagdo de zero a 10.
Também foi aplicado o questionario DN4 para classificagdo do tipo de dor e uma escala
visual analdégica para mensuragdo da presenca e intensidade de ansiedade do
participante com relagao aos procedimentos de pesquisa.

Posteriormente, o participante foi encaminhado a um laboratério com isolamento
acustico e eletromagnético, adequado para coletas de dados com o uso do EEG. No
laboratério, coletou-se dados de 60 canais de EEG posicionados de acordo com o
sistema internacional 10-20, dos quais 9 canais foram usados para analise dos dados, a
saber: Cz, C3, C4, CPz, CP3, CP4, Pz, P3, P4, A microvoltagem de cada um dos
canais coletados foi calculada tendo o canal ipsilateral posicionado no mastéideo como
ponto de referéncia. Utilizou-se o eletrodo do ponto AFz para posicionamento do fio
terra. A filtragem para eliminagdo de ruidos provenientes de contragdo muscular foi
realizada utilizando-se eletrodos supra e infra oculares. Os dados eletroencefalograficos
foram coletados com o uso do amplificador QuickAmp de 72 canais, da marca Brain
Products.

Durante a coleta com o EEG, ofereceu-se ao participante um duplo estimulo
somatossensorial com intensidade de 2bar (200kPa). O duplo estimulo foi aplicado na
falange distal do dedo index da mao dominante, através de uma membrana de silicone
movimentada pelo fluxo de ar produzido por um compressor pneumatico controlado por
software especifico. O duplo estimulo foi ofertado com intervalo aproximado de 500
milisegundos entre o primeiro e o segundo estimulo e descanso de aproximadamente
12 segundos para que houvesse outro duplo estimulo. Esse procedimento se repetiu
por 8 minutos e foi realizado com olhos abertos. A participante foi instruida para prestar
atencdo nos estimulos enquanto permanecia relaxada e confortavel. Os dados foram
extraidos pelo software Analyzer do amplificador QuickAmp — Brain Products e
analisados pelo software MatLab. Os dados foram tabulados e analisados apenas do
ponto de vista descritivo, qualitativa e quantitativamente, sendo apresentados em

graficos e tabelas.
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8.1.4 RESULTADOS

Para a presente investigacdo foram selecionadas seis participantes com dor
crbnica por artrite reumatoide que tivessem caracteristicas clinicas diferentes de modo
que fosse possivel analisar as caracteristicas eletroencefalograficas encontradas em
funcdo das diferentes caracteristicas clinicas. Todas as participantes eram mulheres,
caucasianas, espanholas nativas da Ilha de Maiorca. A idade variou entre 31 a 72 anos
e cinco das seis participantes ja estava menopausada. A unica participante que ainda
nao havia menopausado fazia uso de contraceptivo. Todas as participantes estavam
em tratamento medicamentoso para artrite reumatoide. O tempo da histéria de dor
variou entre um a sete anos, com apenas uma participante tendo relatado dor por 47
anos. Ao serem questionadas sobre a intensidade da dor no momento da avaliagcéo a
resposta variou de zero a 6.8 (Tabela 8). Ao serem questionadas sobre as
caracteristicas da dor — questionario DN4 — as respostas de todas as participantes

foram compativeis com dor nociceptiva.

Tabela 8: Dados s6cio-demograficos e clinicos de individuos com dor crénica por artrite

reumatoide, residentes na llha de Maiorca, Espanha, 2019.

Participantes Idade Menopausa Tempo de Intensidade da Ansiedade com
(em anos) dor dor relagao a pesquisa
(em anos) (EVA) (EVA)

Participante A 43 Sim 3 6.1 5.2
Participante B 65 Sim 6 0.6 0.7
Participante C 75 Sim 2 0.6 1.7
Participante D 55 Sim 47 0 0.8
Participante E 31 Nao 1 6.8 0
Participante F 76 Sim 7 1.1 3.9
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Legenda: M - grafico modelo de boa habituacao cerebral. A - participante A. B —
participante B. C — participante C. D — participante D. E — participante E. F —

FIGURA 5: Resposta grafica da excitabilidade cortical apds duplo estimulo

somatossensorial em individuos com dor crénica por artrite reumatoide, residentes na llha
de Maiorca. Fsnpanha. 2019.

Ao analisar esses dados em graficos individuais por participante observa-se na
participante A o primeiro pico positivo de S1 acontecer com 6pV aos 150ms, seguido de
diminuigdo da excitabilidade cerebral aos 210ms com 1uV, sucedido de platé positivo. A
curva gerada pelo segundo estimulo tatil - S2 — apresentou pico positivo de 6uV aos
165ms e foi declinando lentamente tendendo a formar um platé, sem no entanto passar
pela formagéo de um pico negativo (Figura 5).

No grafico gerado para a participante B, observa-se na curva S1 o pico positivo
de 2.4pV aos 85ms, seguido por pico negativo de -5.5uV aos 175ms, enquanto a
formacéao do platd positivo se observa a partir de 230ms. Na curva S2 nao ha formagao

de um primeiro pico positivo, mas sim de um pequeno platé de 0.8uV que vai de 40 a
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80ms. O pico negativo de S2 é atingido aos 120ms com -1uV, enquanto o platd positivo
se forma a partir de 210ms (Figura 5).

A participante C gerou uma curva S1 com primeiro pico positivo de 0.4pV aos 80ms,
pico negativo de -0.4 aos 140ms e platd positivo a partir de 210ms. Ao passo que a
curva S2 apresentou oscilagdes muito proximas de zero (Figura 5).

A participante D apresentou primeiro pico positivo de S1 aos 110ms com 0.9uV.
O menor valor de excitabilidade cerebral observada foi 0.2uV aos 180ms seguida da
formacao do platd positivo entre 210 e 350ms.A curva S2 foi formada por valores muito
proximo de zero (Figura 5).

O grafico gerado pela participante E apresentou pico positivo de 4uV aos 155ms
de S1, seguido de pico negativo -0.4uV em 205ms, que por sua vez, deu sequéncia a
uma série de picos positivos e depressdes que nao formaram exatamente um platdé a
partir de 230ms. A curva de S2 da participante E apresentou valores majoritariamente
negativos oscilando entre -1.3uV e 0.5uV (Figura 5).

A participante F, por sua vez, gerou curvas S1 e S2 com valores positivos em
uma série de varios picos e depressodes até o instante 110ms. Entre 130ms a 155ms de
S1 observa-se pequeno platd positivo de 2uV, seguido de reducao do sinal em 160ms a
1.5uV, que por sua vez cede lugar a uma curva positiva que se estende até 290ms.
14V, seguido de depressdo na curva equivalente a 0.4uV em 190ms, que da lugar a

uma sequéncia de picos positivos a partir de 200ms (Figura 5).

8.1.5 DISCUSSAO

A presente pesquisa investigou a excitabilidade cerebral de pessoas com histéria
de dor crbnica por artrite reumatoide a partir da analise do potencial evocado
relacionado a estimulo somatosensorial. Esperava-se encontrar alteragdes relacionadas
a habituagdo cerebral como pode ter sido observado. No entanto, além disso,
encontraram-se também alteragdes relacionadas ao tempo de resposta cortical e
amplitude das curvas negativas.

Retardo nos picos do potencial evocado: Com relagdo ao tempo de
ocorréncia dos picos do potencial evocado, observou-se uma tendéncia para atraso nos
picos que, por vezes, pode ser bastante importante com P50 chegando a ultrapassar a
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janela temporal esperada para N100 e se apresentando a 150ms. Enquanto o pico
negativo esperado como N100 atrasou em todas as participantes da pesquisa, se
apresentando entre 150 a 200ms. Em pesquisa desenvolvida com individuos saudaveis
na mesma populacao balear, o P50 foi observado entre 20 e 80ms (106), enquanto em
amostra populacional saudavel dos Estados Unidos o P50 foi observado entre 30 e
80ms (107). Concomitantemente, o pico negativo (N100) foi observado entre 60 e
110ms na populag¢ao saudavel de Maiorca (106), estudo no qual o referido pico recebeu
denominagado de N80 devido ao periodo de ocorréncia. Ao passo que no estudo de
Ahasan et al, 2016 o pico negativo de apresentou entre 80 a 150ms do potencial
evocado em populagdo saudavel. Essas comparagdes permitem ver a magnitude do
atraso da resposta cortical no individuo com dor cronica por AR, evidenciando uma
alteracao na percepg¢ao somatossensorial desse individuo.

As participantes que apresentaram atraso no primeiro pico positivo (equivalente
a P50) tinham dor moderada na EVA (6.1 e 6.8 pontos) ou tinham dor ha mais tempo
que as demais (7 e 47 anos), o que aponta para uma associagado entre intensidade ou
tempo de dor e retardo da excitabilidade cerebral relacionada a estimulo
somatossensorial. Com relacdo a idade, embora uma participante idosa tenha
apresentado atraso importante no tempo dos picos, outras duas pacientes de idade
semelhante apresentaram picos em tempo. Este achado sugere que, no grupo
estudado, idade ndo seja um determinante para atraso do tempo de percepgao do
estimulo somatossensorial. O atraso na resposta cortical parece estar mais relacionado
com a propria patologia Artrite Reumatoide e com o tempo e intensidade da dor.

Nos chama a atencao que o P200 n&o apresentou atraso significativo. Este fato
pode demonstrar que embora este cérebro seja pouco responsivo frente ao estimulo
inicial, uma vez ativado, ha um mecanismo compensatério que ajusta o tempo de
resposta cortical.

Nao negativizagao de N100: Outro aspecto importante a ser observado nas
participantes com AR é a falha na negativizacdo do sinal eletroencefalografico desses
individuos apds o primeiro pico positivo. A alternancia das curvas entre picos positivos e
negativos indicam uma boa fisiologia celular no que se refere a polarizagdo e

despolarizagdo dos neurbnios piramidais do cortex cerebral (107). Entretanto,
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observou-se que trés das participantes avaliadas nao efetivarem a negativizagédo do
pico N100, e uma participante apenas alcancou valores proximos de zero, fato
indicativo de que os ciclos de polarizacdo e despolarizacdo das células neuronais
piramidais ndo estdo se completando plenamente, tendendo a célula a permanecer
polarizada. A ndo negativizacdo do N100 também pode indicar uma falha nos
processos cognitivos cerebrais desencadeados apds a percepgdo do estimulo
somatossensorio (P50).

A nao negativizagdo do N100 parece né&o estar relacionado com intensidade ou
tempo de dor, nem com idade, uma vez que participantes com diferentes caracteristicas
estiveram tanto no grupo que negativou N100, quanto no grupo que nao negativou. A
caracteristica parece ser associada a doenca Artrite Reumatoide em si, indicando que a
doenga pode estar provocando alteragdes neurofisiolégicas independente da dor, da
idade, ou do tempo de doenca do individuo.

Habituagdo Cerebral: A habituagdo cerebral consiste em um mecanismo
cortical de modulacao da percepg¢ao de estimulos aferentes indcuos e esta relacionada
a capacidade de foco e atencéo do individuo e a capacidade de filtragem dos estimulos
que chegam a consciéncia. E a habilidade cerebral em diferenciar estimulos inécuos e
desprezar atengcdo a esses estimulos. No paradigma do duplo estimulo em que o
potencial evocado cortical € observado apés dois estimulos sensitivos serem oferecidos
com intervalo aproximado de 500ms, espera-se observar uma diminuicdo da
excitabilidade cortical em resposta ao segundo estimulo quando comparado com o
primeiro (S1-S2). Quanto maior a diferenca da excitabilidade da resposta do segundo
estimulo (S2) em relagdo ao primeiro (S1), entdo se caracteriza uma maior habilidade
de foco e atencdo (107). Alteragdes na habituagao cerebral tém sido observadas em
individuos com diferentes alteragcbes de saude, inclusive com histéria de dor
cronica(108). Entretanto, nos individuos com AR, as alteragcbes de habituagao cerebral
ndo se apresentaram da mesma maneira em todos os picos. Das seis participantes
analisadas, apenas uma apresentou habituagéo claramente mantida (participante B).
Apenas uma participante apresentou auséncia completa de habituagéo (participante A).
Duas participantes apresentaram habituagcao reduzida, embora presente: a participante

C por baixa excitabilidade de S1 e a participante F por alta excitabilidade de S2. O pico
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N100 se destacou por apresentar alteracdo de habiatuagdo em cinco das participantes
observadas (participante A, C, D, E e F), oras por alteragdo de S1, oras por alteragao
de S2. Mesmo em casos em que os picos e platdés positivos (P50 e P300
respectivamente) habituaram bem (participante D e E), o pico negativo N100
apresentou alteracées. Aqui, novamente, N100 se apresenta como ponto importante
nas alteragdes neurofisiolégicas do individuo com AR.

Novamente, nas participantes analisadas, as alteragbes ou manutencdo da
habituacéo cerebral parecem nao estar fortemente definida pela idade, uma vez que as
participantes com habituacdo mais préxima do normal eram representantes de
diferentes faixas etarias (participante E, 31 anos e participante B, 65 anos), ao passo
que a participante que apresentou maior grau de comprometimento da habituagao
cerebral tinha idade intermediaria em relagdo as duas anteriores (participante A, 43
anos). Entretanto, as demais participantes, com alteragcbes menos significativas, eram
adultas (participante D, 55 anos) ou idosas (participante C, 75anos e participante F, 76
anos). A relagao entre idade e comprometimento da habituagédo cerebral indica que as
alteragbes menores de habituagdo cerebral observadas nas participantes D, C e F,
podem ser associadas ao préprio envelhecimento e ndo necessariamente a doenga em
si, como ja foi observado anteriormente em populagéo idosa saudavel. Por outro lado, a
falha de habituacédo das pacientes C, D e E se deu particularmente no pico negativo
N100, o que reforca uma associacdo entre a doencga artrite reumatoide e alteracao
nesse pico. Com relagdo a auséncia de habituagdo cerebral da paciente A,
caracterizada por alta excitabilidade de S2, o que chama atengao é que essa € a Unica
paciente que relatou ansiedade moderada em relagao aos procedimentos de pesquisa
(5.2 numa escala de zero a 10), o que facilmente justificaria o achado uma vez que

ansiedade esta fortemente relacionada a comprometimento da habituagéo cerebral.
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ANEXOS

Anexo 1: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

L BAHIANA

ESCOLA BAHIANA CE MELCIMA E SALUE PUELICA

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Perfil geral de portadores de Artrite Reumataide de um ambulatorio de referéncia na
cidade de Salvador, Bahia

Oa) Sr.(a) esta sendo convidado{a) a participar desta pesquisa, um levantamento do perfil sociodemogrifico e
clinico e seu impacto na qualidade de vida de pacientes portadores de Artrite Reumatdide (doenca cronica degenerativa
que afela as articulagdes ). Nesta pesquisa serdo incluidos todos os participanies diagnosticados como portadores de Aririte
Reumatdide do ambulatdrio de Reumatologia do ADAB-Brotas, coordenado pelo Professor Doutor Mittermayer Barreto
Santiago. Inicialmente serd preenchida uma ficha com dados sociodemogralicos (sexo, idade, peso. altura. cor da pele,
classe social, nivel de escolaridade, habitos de vida e nivel de atividade fisica). Em seguida, o sr.(a) serd questionado(a)
sobre a historia familiar, historia das doencas, presenca de dor e deformidades, perfil funcional, tratamentos realizados e
medicamentos utilizados). Serd entdo aplicado o questiondrio de Qualidade de Vida SE-36 ¢ o DeloTest (com perguntas
simples sobre aspectos fisico, social, emocional, dor, sono, trabalho, estado geral de sadde. vitalidade e saide mental).
Todos os questiondrios serdo aplicados por entrevistadores previamente treinados e a privacidade do participante no
momento da coleta serd garantida com a sua realizacdio em uma sala privativa, tendo acesso somenle os pesguisadores.
Estes dados ficario armazenados na Pos-Graduacio da Escola Bahiana de Medicina e Saide Pablica onde apenas os
participantes do grupo de pesquisadores poderdio acessar, garantindo a preservagiio da identidade dos participantes e em
hipdtese alguma seriio publicadas. Os pesquisadores vio arcar com todos os custos envolvidos neste estudo.

O Sr.(a) tem liberdade de se recusar a participar e ainda, de se recusar a continuar participando em qualquer fase
da pesquisa, sem qualquer prejuizo. E garantido ao participante o direito de receber resposta a qualquer pergunta ou
esclarecimento a dividas sobre os procedimentos, riscos, beneficios e outros relacionados com a pesquisa. Portanto,
sempre que quiser, poderd solicitar informages para os pesquisadores do projeto e, se necessdrio, procurar o Comité de
Etica em Pesguisa (CEP) da Escola Bahiana de Medicina e Sadde Publica.

Este termo possui duas vias de igual teor, sendo uma sua e outra do pesquisador.

Os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos Critérios da Etica em Pesquisa com Seres Humanos
conforme Resolucdo n®. 196/96 do Conselho Nacional de Saude.

Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, RG n®
declaro ter sido informadofa) e manifesto men consentimento em parvicipar, de forma volunsdria e gratuita, desta
pesquisa.

Salvador, de de 2009

Participante

Selena Dubois Mendes — Pesquisador Katia Nunes Sd — Pesquisador

INFORMACOES Digital
Selena Dubois Mendes: (71) 3276-8227 / Karia Nunes Sd: (71) 3276-8265 Testemunhas:
Coordenadoria Geral/ Comiré de ética em Pesguisa da EBMSP

Av. D Jodo VI, 275 - Brotas / CEP 40285-001 — Salvador— BA

Fones: (071) 2101 -1900 — Email: bahiana®@bahiana edu.br — www bahiana.edu. br




Anexo 2: Encaminhamento e aprovag&o do Projeto ao Comité de Etica em Pesquisa

M ERO0LE LAk O WITACSOL I BADE PURLICA

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
Salvador, 24 de fevereiro de 2011.
Oficio n° 014/2011

Referente ao protocolo n®. 002/201]

Pesquisadora Responsavel: Prof. Dra, Katia Nunes S4.

“Titulo: Perfil geral de portadores de artrite reumatoide de um ambulatério de
referencia em Salvador-Bahia™.

Objetivo Geral: Delinear o perfil geral de pacientes portadores de  artrite
reumatoide de um ambulatério docente assistencial da Bahiana (ADAB) na
cidade de Salvador-Bahia,

Objetivos especificos: Delinear o perfil socio-demografico (género, idade, peso)
altura, cor da pele, classe social, nivel de escolaridade, habitos de vida e nivel
de atividade fisica).

Delinear o perfil clinico (historia familiar, historia pregressa,  morbidades
associadas, dor, deformidades, perfil funcional, tratamentos e medicamentos).

Verificar o impacto da AR na qualidade de vida dos portadores.
Verificar associagdes entre os fatores avaliados.

Metodologia: Tipo de estudo: Descritivo, observacional, de corte transversal
Populagdo alvo: Portadores de Artrite Reumatoide;
Populagdo acessivel: Pacientes com artrite renmatoide do Ambulatério

Docente-Assistencial da Escola Bahiana de Medicina e Saide Pablica, Brotas,
Salvador- Bahia,

O Comité de Etica em Pesquisa da Escola Bahiana de Medicina e Saude
Publica, da Fundagdo Bahiana para Desenvolvimento das Ciéncias, apos a
andlise do ponto de vista bioético do citado Protocolo, considera que o
Protocolo atende aos principios éticos em pesquisa em seres humanos,
segundo a Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP CNS-MS).
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COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Diante do exposto julga o protocolo supracitado APROVADO.

Lembramos a necessidade do envio de relatorio anual do andamento da

pesquisa, dentro do cronograma citado no mesmo protocolo.

Saudagdes,
ot 7
<t X
Prof. Dra. Luciola Maria Jope$ Criséstomo

Coordenadora do CEP/EBMSP/FBDC
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Anexo 3: Questionario Genérico de Avaliacao da Qualidade de Vida

(BRASIL SF-36)

Numero do Participante: Data__/ | _
Examinador:

INSTRUCOES: Esta pesquisa questiona vocé sobre sua saude. Estas informagdes nos
manterdo informados de como vocé se sente e quao bem vocé é capaz de fazer atividades de
vida diaria. Responda cada questdo marcando a resposta como indicado. Caso vocé esteja
inseguro em como responder, por favor, tente responder o melhor que puder.

1. Em geral, vocé diria que sua saude é:

(circule uma)

EXCelENTO. ..o 1
MUIEO DO, .. 2
B0, e 3
RUIM . ¢t e e e e e e e e e e e e e s 4
MUITO FUIM .o 5

2. Comparada ha um ano atras, como vocé classificaria sua saide em geral, agora?

(circule uma)

Muito melhor agora do que ha um ano atras...........cccceecvvvvveeeeee e e, 1
Um pouco melhor agora do que ha um ano atras..........c.ccccceeeeeeveiinneneen. 2
Quase a mesma coisa do que ha um ano atras................ccccoeeeeeieee, 3
Um pouco pior agora do que ha um ano atras............cccocceeeeeeiiieeen. 4
Muito pior agora do que ha um ano atras.........cccccceeveeeeeciiiiieee e e, 5
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3. Os seguintes itens sédo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um dia comum.

Devido a sua saude, vocé tem dificuldades para fazer essas atividades? Neste caso, quanto?

(circule um numero em cada linha)

Atividades

Sim.

Dificulta muito

Sim.

Dificulta pouco

Né&o.

N&o dificulta de
modo algum

A) Atividades vigorosas, que exigem
muito esforgo, tais como correr, levantar
objetos pesados, participar de esportes
arduos

B) Atividades moderadas, tais como
mover uma mesa, passar aspirador de
po, jogar bola, varrer casa

N

w

C)Levantar ou carregar mantimentos

D) Subir varioslances de escada

E) Subir um lance de escadas

)
)

F) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se

G) Andar mais de 1 Km

H) Andar varios quarteiroes

I) Andar um quarteiréo

J) Tomar banho ou vestir-se

N[ N N N N N NN

W[ W W W W W W W

101



4. Durante as utimas4 semanas, vocé teve algum dos seguinte problemas com o seu trabalho ou com
alguma atividade diaria regular, como conseqiiéncia de sua saude fisica?

(circule um numero em cada linha)

Sim Nao
A) Vocé diminuiu a quantidade de tempo que dedicava ao seu 1 2
trabalho ou a outras atividades?
B) Realizou menos tarefas do que gostaria? 1 2
C) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou em outras atividades? 1 2
D) Teve dificuldade para fazer seu trabalho ou outras atividades (p.ex.: 1 2

necessitou de um esforgo extra)?

5. Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com o seu trabalho ou com

outra atividade regular diaria, como consequéncia de algum problema emocional (como sentir-se

deprimido ou ansioso)?

(circule um numero em cada linha)

Sim Nao
A) Vocé diminuiu a quantidade de tempo que se dedicava ao seu 1
trabalho ou a outras atividades?
B) Realizou menos tarefas do que gostaria? 1 2
C) N&o trabalhou ou ndo fez qualquer das atividades com tanto 1 2

cuidado como geralmente faz?

6. Durante as Ultimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou problemas emocionais interferem
nas suas atividades sociais normais, em relagéo a familia, vizinhos, amigos ou em grupo?

De forma nenhuma...........ccoooiii i
Ligeiramente. ........uuuuriieiiiiiei
Moderamente...........uviiiiii i
Bastante. ...

EXtremamente.........ooovuiiii e

7. Quanta dor no corpo vocé teve durante as ultimas 4 semanas ?

a b WO DN -

(circule uma)

(circule uma)
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8. Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com o seu trabalho normal (incluindo tanto
trabalho fora ou dentro de casa)?

(circule uma)

De maneira alguma..........cccceeeeeeeiiiieieee e e 1
LU o 0 oo T o 2
Moderadamente.......... ..o 3
Bastante. ... 4
EXtremamente..........ooiiiii 5
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9. Estas questdes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé durante as

ultimas 4 semanas. Para cada questao, por favor dé uma resposta que mais se aproxime da maneira

como vocé se sente.

(circule um numero para cada linha)

Todo o A maior Umaboa | Alguma Uma Nunca
parte do parte do parte do pequena
tempo tempo tempo tempo parte do
tempo

A) Quanto tempo vocé tem se

sentido cheio de vigor, cheio de

vontade, cheio de forga? 1 2 3 4 5 6
B) Quanto tempo vocé tem se

sentido uma pessoa muito 1 2 3 4 5 6

nervosa?
C) Quanto tempo vocé tem se

sentido tdo deprimido que nada

pode anima-lo? 1 2 3 4 5 6
D) Quanto tempo vocé tem se

sentido calmo ou tranquilo? 1 2 3 4 5 6
E) Quanto tempo vocé tem se

sentido com muita energia? 1 2 3 4 5 6
F) Quanto tempo vocé tem se

sentido desanimado e abatido? 1 2 3 4 5 6
G) Quanto tempo vocé tem se

sentido esgotado? 1 2 3 4 5 6
H) Quanto tempo vocé tem se

sentido uma pessoa feliz? 1 2 3 4 5 6
I) Quanto tempo vocé tem se

sentido cansado? 1 2 3 4 5 6

10. Durante as ultimas 4 semanas, quanto do seu tempo a sua saude fisica ou problemas emocionais
interferiram em suas atividades sociais (como visitar amigos, parente, etc...)?

B 1oL (o X o I8 (=111 o T TSR 1
A maior parte do tempO........cooiiei e 2
Alguma parte do tempo........cooeeviiiiiiii 3
Uma pequena parte do tempo.........ooooeiiiiiiiirie e 4
Nenhuma parte do tempo........ccciiiiiii e 5

(circule uma)
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11. O quanto verdadeiro ou falso € cada uma das afirmagdes para vocé?

Definitiva- A maioria das | N&o sei A maioria Definitiva-
mente vezes das vezes mente falsas
verdadeiro verdadeiro falsa
A) Eu costumo adoecer um pouco
mais facilmente que as outras
q 1 2 3 4 5
pessoas
B) Eu sou tdo saudavel quanto
qualquer pessoa que eu conheco 1 2 3 4 5
C) Eu acho que a minha saude vai
piorar 1 2 3 4 5
D) Minha saude é excelente 1 2 3 4 5
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ORIENTACOES PARA PONTUAGAO DO SF-36

Questao Pontuagao
01 1=>5.0 2=>4.4 3=>3.4 4=>2.0 5=>1.0
03 Soma normal
04 Soma Normal
05 Soma Normal
06 1=>5 2=>4 3= 4=>2 5=>1
07 1=>6.0 2=>54 3= 4=>3 1 5=>2.2 6=>1.0
08 Se 8=>1e 7=>1 =======36 1=>6.0
Se 8=>1e 7=>2 a 6 ======25 2=>4.75
S~e 8=>2 e7=>2a6===== 3=>3.75 Se a questao 07
nao
Se 8=>3e 7=>2 a 6 ======3 4=>2 25 for respondida
Se 8=>4 e7=>2 a6 ===== 5=>1.0
Se 8=>5 e7=>2a6 =====
09 A, D, E, H = valores contrarios (1=6, 2=5, 3=4, 4=3, 5=2, 6=1)
Vitalidade =A+E + G + |
Saude Mental=B+C+D+F+H
10 Soma Normal
1 Soma de:

A + C (valores normais)

B + D (valores contrarios: 1=5, 2=4, 3=3, 4=2, 5=1)
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CALCULO DO RAW SCALE (0-100)

Item Questéao Limites Score Range
(variagao)
Capacidade Funcional 3 10, 30 20
Aspecto Fisico 4 4,8 4
Dor 7+8 2,12 10
Estado Geral de Saude 1+11 5, 25 20
Vitalidade 9AE G, I 4,24 20
Aspectos Sociais 6+10 2,10 8
Aspecto Emocional 5 3,6 3
Saude Mental 9B,C,D,F,H 5, 30 25

RowScale:

Ex: Item = [Valor obtido - Valor mais baixo] x 100

Variagao

Ex: Capacidade Funcional = 21

Valor mais baixo =10

Variagao = 20
21 -10 x 100 = 55
20

Dados Perdidos:
Se responder a mais de 50% = substituir pela média

0 = pior escore100 = melhor escore

CICONELLI, R.M.- Tradugao para o Portugués e Validagao do Questionario Genérico de Avaliagao da
Qualidade de Vida "Medical OutcomesStudy 36- Iltem Short- Form Health Survey (SF-36)". Tese de

Doutorado, Universidade Federal de Sao Paulo, 143 pags, 1997.
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Anexo 4:Perfil de Saude de Nottingham

ITENS SIM NAO | Dominio
1. Eu fico cansado o tempo todo NE
2. Eu sinto dor a noite D
3. As coisas estdo me deixando desanimado/deprimido(a) RE
4. A dor que eu sinto € insuportavel D
5. Eu tomo remédios para dormir S
6. Eu esqueci como fazer coisas que me divertem RE
7. Eu me sinto extremamente irritado (“com os nervos a flor da pele”) RE
8. Eu sinto dor para mudar de posigao D
9. Eu me sinto sozinho IS
10. Eu consigo andar apenas dentro de casa HF
11. Eu tenho dificuldade para abaixar HF
12. Tudo para mim requer muito esforgo NE
13. Eu acordo de madrugada e n&o pego mais no sono S
14. Eu nao consigo andar HF
15. Eu acho dificil fazer contato com as pessoas IS
16. Os dias parecem muito longos RE
17. Eu tenho dificuldade para subir e descer escadas ou degraus HF
18. Eu tenho dificuldade para pegar coisas no alto HF
19. Eu sinto dor quando ando D
20. Ultimamente eu perco a paciéncia facilmente RE
21. Eu sinto que nao ha ninguém proximo em quem eu possa confiar IS
22. Eu fico acordado(a) a maior parte da noite S
23. Eu sinto como se estivesse perdendo o controle RE
24. Eu sinto dor quando fico de pé D
25. Eu acho dificil me vestir HF
26. Eu perco minha energia rapidamente NE
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27. Eu tenho dificuldade para permanecer de pé por muito tempo HF

(na pia da cozinha ou esperando o 6nibus)

28. Eu sinto dor constantemente D
29. Eu levo muito tempo para pegar no sono S
30. Eu me sinto como um peso para as pessoas IS
31. As preocupagbes estdo me mantendo acordado(a) a noite RE
32. Eu sinto que a vida n&o vale a pena ser vivida RE
33. Eu durmo mal & noite S
34. Eu estou tendo dificuldade em me relacionar com as pessoas IS
35. Eu preciso de ajuda para andar fora de casa HF

(uma muleta, bengala ou alguém para me apoiar)

36. Eu sinto dor para subir e descer escadas ou degraus D
37. Eu acordo me sentindo deprimido RE
38. Eu sinto dor quando estou sentado D

NE = Nivel de energia; D = Dor; RE = Reag¢des emocionais; S = Sono; IS = Interagado social; HF = Habilidades fisicas
A lista cita alguns problemas que as pessoas podem enfrentar no dia a dia. Por favor, leia cada item com atengao.
Se o problema acontece com vocé, coloque um X abaixo da coluna “Sim”. Se o problema ndo acontece com vocé,

coloque um X abaixo da coluna “N&o”. Se vocé nao estiver certo da resposta, pergunte a si mesmo se isso acontece

com vocé na maioria das vezes. E importante que vocé responda a todas as questées

Teixeira-Salmela LF, Magalhdes L de C, Souza AC, Lima M de C, Lima RCM, Goulart F. Adaptagéo do
Perfil de Saude de Nottingham: um instrumento simples de avaliacdo da qualidade de vida. Cad Saude
Publica [Internet]. 2004 Aug [cited 2014 Nov  28];20(4):905-14.  Available from:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-

311X2004000400004 &Ing=pt&nrm=iso&ting=pt
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Autoras: ALENCAR, Bianca Macédo; SOUZA, Israel; SA, Katia Nunes

Titulo: AGREEMENT OF NHP AND SF-36 SOCIAL DOMAINS:AN EXPLORATORY
STUDY

Revista: Brazilian Journal of Medicine and Human Health

Volume: 5

Numero:1
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AGREEMENT OF NHF AND SF-36 JQCIAL DOMAINS:
AN EXPLORATORY STUDY
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INTRODUCTION

Ghuality of life [Gol] & defined by WHO o e
indirvidual’s perooption of their position in ife in the
confuat of oulture and wolue systems in which thay
live, and in rolotion to their gools, sxpectations,
stondords ond concems™'. From this dofinition it is
possibla to notics that ol concept is dossly relotad
to the confuxt of odtors and walua syshem in which
the indfvideal ves. This vndorstandirg comas from
tha context im which tho concapt of Gol wos firg
formuloted: sociology and anthropalogy”. Criginally,
Giol wos rot shediod by boolth sdoncos, bub whan
such oppropriation kapperad soma clements wena
odded to the inidol conoept fundiioral lossos,
chormgos in rolafionships with sodofy os o rosul
of morbidity sStuafion or physical Emitation, the
poercaption of the relafionship with the bealth core
systam in its economic and polfiml ocrgonizofion,
as woll oz the valua affributed by individuals 1o ke
sxpectancy when i is modified by the perception of
phiysical or psychological corstraints .

Thas, to iosfigote Hoolh Rolofed Guwality of
Life (HRGoL], it & importont to oscartain whetar
and fo what axtent morbidity & inferforing with
tha individuals percopfion of thair position in life,
sociohy and culhure in which ho,/sha lhwas, as wel os
his, hars objedies, axpocations and concams'. I is
undarstondabla therefors the great importanos that
the assessmant of tha sodal dimoension hove whon
invasfigating HRGoL

#Among the irstruoments to assass genoral populotion
HRGiol, the Hottingtam Health Profile (HHP]4,5 and
the Modical Owicomes Study Jédtom Skort-Form
Hoalh Survay [SF-34}*" are woll oocopied by the
are oliks in sevenal ospeds™” ond are considerad
by the scentific commenity as replocooble eoch
oftar. Howevor, thore ware doubts regording the
agroesmont of thoir sodal domaies™»™""

In ordor bo darify this quesion, thare wos mods o
systamalic review that shoeed claar reselts conceming
th corralofion coefficients botwasn sodal domairs ™.
Hioreraror, thoro ore soveno crificisms fo this shofisficol
technique when applied fo compars fao instrmants.
It is daimed that the comalafion fest is oppropriate
to ossess tho assocation bobwoon two variablas.

By rm i o s

Howover, its opplication fo ovoluole ogroement
among tools could khide biases ond disogroements
borenen them'. Accordingly, it should be usad
mare opproprate statistical fechnigues fo omses the
agresmant bofeeon omemmont fools. Howoer, it

Talking info considoration that e  instruments
in quostion [MHP ond 3F-38) hovwe implcotions
for HRGol ovolugfion, & & coor that hoalk
professonals’ need to hovs full wnderstonding of
them s evaluotion foolk, which males it imparofoe
to darify the: prosonted quostion. Afming to fill this
sdiantific gop, it was dovelopod thoe curront reseorche
an eaploratory study bo omess whethar tha social
domairs of MHP ond 3F-36 comespond whaom
applied in o population with chronic disoosa.

METHODS

It was conducted o shudy o bast the ogreamant of 5F-
34 ond HHP socinl domairs. The: population was of
individualk over 18 yoars with confirmed diogrostic
of rhoumotoid arthrtis (RA], from o refeenco
outpatient dinic for fregtment of collogences, in tha
cty of Sabwodor, Bohin, Brozil. Parfidpants wara
imforviewsd betwaoen Octobar 2011 ond July 2012.
The axclusion critario oovered Emited wdershanding
of tha ressanch instrumants, or chronic degenandtiva
comorbidifias with pobontial bo be confounders such
o= nourclogical, orthopedic, cardioc or pulmonary
disordors.

Poterfially inchudible individeals wars invited to
participate in fha sorvey through telephone contoct,
when i wos booked the fist porsonal confoch
Thiz wos folloend by the prosentofion of rassanch
objedims with subsoquant signing of the Informad
Consant by thoss who ogread o parfidpate. Data
collection wos made by primory sounco.

Porticipants wisited tros stofiors fo respond tha

quesionraires  through fom o foos indorsiow
in o privabe room. AF eoch sbofion thore wos on

N

. 301 s 3 B R DT
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inharvigeer rasponsblo for apphying a quastionniaina:
tha sodo-demogrophic quastionnaine, MHFP ond 5F-
36, Eoch inforvigwar wos responsible for apphying
the sama quesionnaire during the whole pariod
of data collection in order fo ovoid collechion
bins. Tha inberios wos conduched by a provsoushy
troingd shaff o read ths questionnainas kos printed,
without chorging tha words and without furthar
caplanation. For goch quesfionnoire application a
tire of opproximobely 10 mindes wos necessany, in
oocordanos with the Borofurs™’.

Thaa socio-domographic quaosfionnoire consisted  of
a mategorical varioble about sax (maks or femalal;
00 in years; oolor of sidn cotegonzed in whits, red,
block or broer; sodo-economic dass mtegonized as
A1, &2 B1, B2, €1, C2 and [ oocording to ABEF
[Amodome Brosling do lstiie do Posguiso de
Morcode); schooling wos dossified os bolow ond
abovws sight years of study.

lking dota from 3F-3& and MHE, it wos possible
to gof the domain scores of these scales, induding
social isolation (MHP) ond sodal fundioning (SF-
F36). Tha MHP is o genaric tool to ossess HRGOL,
ariginally developed for patients with some chronic
invobvement. In order fo oddross the woncws ospects
of HRGwl, the instrumant invastigotas sin diffenent
argas: Enorgy [EM,HHP}, Pain [PHHP), Emoticnal
Reoctions (ER/HHP], Sleep [SL/HHP], Sodal bolofion
[51/MHP) and Physical Mobity (P84THHP). HHP is
composad of 38 dichotomous quastions, to which
a paeint is scored for eoch offimative areeor. Thus
36 points can be soored, which indicobas o worse
HRG@ol cordition compared to tha individeal who
scones zeno. The some woy of cokulofing can be
appied to the domains, which helps identify areos in
which the individual & lass or more committed 5 For
comparison with 3F-38, scores con be tronsformad
inho o score ranging from O bo 100, which is offen
adophed.

Tha: 3F-36 is aqually o generic instrumant fo evalsathe
HRGoL It comsists of 34 quostiors with diffierent
responss: opfions; some are dichotomist; while ofhars
are Likert scole modal, up fo six opfions of infensihy.
Tha irsfrument Fvestigatos aight domains relotad to
HIRGiol: Physcol Furctioning [PF/SF-36) Role Physical
Limitation  [PL/3F-38), Pain (P/5F-36] Conorol
Hoolth Porception [GH/SF-38] Enorgy,Vitality
[(¥T/3F-38), Sodol Funchioning (3F/57-36], Rols

Ematicral Limitation (EL/SF-36] ard Mental Hoalth
[#H/5F-34). A mothomatical formua proposed
by SF.36 oeators allows compuling parhdpants’
scorgs. The total soore relates to the individwal's
HRGal Hosweor, the colalation com be parformad
individually per domain. Scora ranges: from O [earst
scara) fo 100 [bast soore)-

Both guosfionnoires should proforobly be solf-
administered™’. The applicofion by infordow i
suscoplible to colloding bios, aspodally when tha
quastions ore too long or subjective. Howevar foos-
to-fooo imtordow is oooophabds in cose of illilerate
or furctiorally ilSterote indiiduals, provided that all
oo is taken fior the inborviowsr doos not seggost the
respondant onswer. In this reseorch, it wos decidad
to apply the guestonnaires to ol pofients through
intervicws to boftor sondordizotion.

For the sompls cololotion 0OF0  cormelotion
bofesen sodal subscoles was used. This volue &
tha minimem considered as o good cormelotion B
the shudias reviewod™'* ", Theroby using & * Power
3.19.2 softwars, olpha of 5%, power of 80%:
and 070 corralation, it was cobulobed o sample
of B4 subjects. From tha sorvics rocords, with 456
registered pofients, 97 parficpants were randomly
solected wing o tabla of rondom rumbars. | the
individval confocted was rof found or did not waont
to paorticipate, the neat tobla rumber wos incuded i
thw list of partidpants unlil the somple readhed the
cefimated sima

Data ware onolyzed wsmg SPS2 (17.0) The
sociodamographic voriobdes wera trecbed in obsolute
murmbers and pencentagas or averoge and stordard
doviatfion, since it has Etle transgressed the normal
distribution of frequency. Adopting alpha 5% and
80 power for all orabyzes, the Peorson correlotion
coaffident of 3F-36 ond MHP domains wos caloulated
in ordor to invesiigate whethar the socol oreas of
MHP and 3F-3& correlated. Tha Cronboch’s alpha of
ths two scoles sodal domains wos olso coboulobed to
assams the imbarnal consstency. it wos mode the BOC
oo of Sodal sclation [MHP) taking os refarenos
lirea Social Furctioning (3F-34); and it wos caloulated
tha &rea Under the Curve (ALUC) in order to warify
the sonsifivity and spedficity of o domain ralafive
to soch othar. Subsequantly, the Touden index wos
coloulated to asfimaba the sensifivity and specicty
of Social Fundioring (SF-34) domain ocutoffs
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The Youden index indicatas the: lower botal proporfion of possible misclossfication, it is the at-off point with the
lvwnst momber of mcorred diognoses (faolss positives added to false negatives). The indax ranges from - 1 to

+ 1. The cobulation can ba performed maneally:

I=l=m+B=1=[l-jsensitvity] + {1{apacificity]] = (senubtivity] + [spscifidsyi=1

If tha test does not howe o diognostic vabee, | = 0L H
th bast is invariobly cormect, J = 1. Valuas boetweon
- 1 ord O indicotas that the fest iz nogofrealy
ossodated with the diognosis. Yalvas diosar to +1
indicotos tha bofter mathod™.

Aftorwards, # wos buit Blond-AMtmaon plot™ to
assess ogreement botwocn the feo nstruments. For
thiz galuation, the scores of 31HHP were reversed,
so that the sodol domairs of the SF-34 ond HHP
soonod zeno o the parfidpant with the worst possibls
performand in sub-scale ond 1040 fo the indinidual
with tha bost possible performanco.

The groph & mods from the reprasoriofion of
tha axtert of soch individeal. The verficol axis is
equal to the differcnos of the measuras offered by
eoch instroment to fha some indiidual, =hile the
hiorizonhal oxds indicots the arthmetic moon of Hhess
measuras. Crossing the information of the two axis,
it maoris fha groph poinkx. Then it & computed the
mgan ond stondond deviation volues of fheo verfioal
axis. & horizontal e is mode comasponding to
the value of this cvoroge. Cther 2 lings are mode
equivalent to meon values plus standord deviafion
+1.94, which corresponds to ¥5%% confidence fimits
[Emits of ogresment — LOA), considering a normal
distribution.

This research is part of tha project enfitied Cronoml
Clinical Profie of Patients with Rhoumatoid Arthritis
from o Reforencs Clinic in 3ahvodor, Bahio, approved
by the Resgarch Bhics Committos of Bohiona School
of Maodidne ond Public Heolth under the profocol
CALF 51642315 5.0000 5544,

The shudy folloesd the defintions of Resolution rumbar
466,12 of the Brozilion Hotionol Coundl of Haalth
non-moleficencs ond bonoficonco to parficipants.
The biggest bonaft gonoroted by the project is
the bt lmoeledge of this populafion profila for
future inherveniions for thair wellbeing. In oddifion,
tha oorront roscarch allows beftor kmowledge of

tha ovailoble took fo ovaluote ta sodal aspod
of HRGEol Furtheenora, it wos offored os o diredy
and immediately benafit to tha voluntoers, o ledure
given obout thoir diseoss, R4, o woll os tho doiy
core recded fo mairkain o good quality of B

REZULTS

The somple consisod of ol pofients rogisored in
o Roferenca Clinic for Treatment of Collogen, in
tha cty of Salvodor, Bohia, Brozil, who mot the
rrchosion oriteria. There wers ro refusals and only
throo patients ware not found from the chart daba
&5 a rawif, dofa were collecled from 97 pationts
with confirmed diogross of RA. The sompla wos
charocerized by women [92.6%%, meon oge of
525 yeors old (SD=11], brow sdn [47.4£8%), C2
sodo-eoonomic dos [39.2%), hoving shudiod for
sight years or more [(&4.99%) [Tabla 1]. There wore
o mizEirg dota.
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Regarding tha psychomatric sealuotion of testod tools,
the ossessmant of infernal consishency by Cronboch’s
alpha, 5F/5F-36 domain showed o=0.50, while 51/
HHP hit &=05F3 (Toble Z]. When colodating the
Paarson correlation fo werify the conmvergent volidity
barsmen sodol Eoldfion dimonsion of HHP ord
sodal fundioring of 3F-34, it revealed a significant
postive correlafion [r=00305; p=0L006], opposio
of axpoched. Furthermors B wos found o highor
comelation betwesn 3HHP and MH/SF-346 =
0433, pol001), this fme o negative volue, os
sxpocted. Tha rosults of corrolations betwean ol
areas of MHFP and 3F-36, sspedolly the theoratically

papocted comolofions, ore prasonted in Toble 3.
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The ROHC orve of Sodal Eolafion (HHF) compared
to Social Fundtioning domain | 2F-34) showed AUC of
0.414 |3E=0.8) [p-volue=0.24| [Rgure 1], indicating
low sonsitivity ond spodficty of o domain to eoch
othar. 'Whon choddng the Touden index, I wns
nobod that most of Hhe sconos showed low sonstiedty
and low specifidty rating dose to zor or ragative,
indicoting that the folls do pot discriminate well eoch
othar [fable £].
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Blond-Akmon plot, comparing MHP and 3F-346 sodal domairs, showed meon difference egual to 2957
[238.51), ond LA from 47465 fo 10639, Thres outliers wars found [Rgura 2],
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DISCUSSI0ON

The MHP ord SF-36 imstruments ore designod to
evaluaota the HRGoL and kave boeon treoted in the
scientific Ferofure oz comparabla, replocsabls one
another Howswer, tha osrrent study demonstrofod
that MHP ond 5F-36 sodaol domains do mot match
whon opplied to o populafion with A occompaniad
in o rafarence wnit for the freotment of collogen in
the dfy of Zabwodor, Bahio, betwson e months
Octobar 2011 to haly 2012,

The first prychomattic proparty testad o orswer the
raseorch guastion, wos infermal consstency. i was
neoassary bo mow whotber the instruments assassad
whaot gach of them infended to, before chaddng if
they evolated the some thing. In this coploratory
shudy 51/HHP hod good informal consshoncy, which
corroborofas praviowsly publishad shedias®'='4,

Howswor, SF/SF-36 showod modorobo infomal
corsistoncy, which waos oko obsereed by some
aguthors who irvestigoted  hemodiolyss paofientst
or ichomio of fho lowor Embs's. Though, 5F/5F-36

showed good imdemaol corsishency when osasod
by othor mseardhers who howe  inesfigotoed
pafients with sensory hypemeoctivity'*, patients
after sroks’’, physically odive clderly™, patients
with hereditory nouromusoular discass’’, among
othars™'’, Thorofore, considaring tha roamdts of
oarent study and proviesly published ovidencs,
bott domains moy be considered to kave moderate
to good imbemal ocorsistency. This may be mutable
aocording to Emitatiors imposed by difforent kinds
of disemse.

Regarding coreergont validity, the firs fest wsad
wis the commolation cooffidont, omployed iR
pravios mesaarchos thaot sought fo evokate this
proparty™® "L E Tha  fitengture regisherad
ropoatedly, b onwrgorcs  botween  socal
domairs of SF-3& ond HHP' '8, Howewor,
in B& population, presentty studied, the Poarsom
corrolofion cosfficdent showed o rosult that hod
not boon chserved in proviows shedics, the posifve
corralation, opposite to what wos sxpected sincs the

[ T e S i =t B S E S

A

116



sooles are invarsa bo cach othar This rasult indicotad
that, im oddifion to the two domains Btte ogrocment
in their ossessmants, thoy com sill bo divergont. &
is, @5 on insrumant ovaleates ndividuals with RA
to horve good quality of life in relation to ifs sodal
aspod, tha other nstrumont con make o confrary
assassmant of the sama indiidual , indicoting o poor
quality of lifa.

This resaarch ako adophed ofhwer woys o evaluate
the ogreemant of tha two subscolas concermed. The
first wos tha ROC cures, where the ropresontative
ling of sonsitivity and spodficity of 51/1HP rolative
to 5F 336 domaim wos bolow #ha roforoncs
ling; consoquantly, cdminafing in o bow ALK This
grophical disploy shows low sensitivity ond specificty
of 51/HHP relative to SF/3F.34. In othar waords, low
oonvengencs betweon tho two subsooles. Similorky
to tha direct comelation that was axpodied o ba
the opposite, inversaly corredotod. This shows thot
whils o sub-scole indicates good quality of lifo for
a parson, the other ovoluates tha sama abjed as
havirg bod quality of ife i ralofion to the sodal
doemair. The low agresment bobwoen sodal areas
shudied & reaffirmad by o Touden index, in boing
egual or closa to zarg, it indicotos that 31/ AP is not
redated to the avaluafion of 3F/3F 36,

In o svoleation parformed from Blond-Altman
plot, there wos a brood bios on o Feo instrumonts
ogresment. With ovweroge of difforonces 2937,
instrumants wore highly differont from emch offwer. In
Blond-Almaon evakeation it & sxpeched ovaroge of
diffarences dosa to Toro; it is, tha smallest possibls
divergenca. Tha overoge volve of difforoncos
inchcoios e voles of the constant bios, it is 29.37
in this mooswre. Tha high volue of the standard
doviotion (38.51], oven grootor thom the overoge
vaobse, axocerbates tha divergenca. This, tharafors,
lized thie wppar imit of He correlotion infarval reachas
tha wolea of 104,59, Juch high concordoncs mit is
unooceptoble, since the: sooles scores from O fo 100,
Thaat is, evon if o scols rofos the individual with s
mingmem vaboe [0 and the other with its maximum
vabse (100) tha difference 10839 would not be
odhiceed. This grophic layout indicotes that thens
Wi N ogroomont boteesn tho mothods, but thens
iz systomatic arror boteooen the avaluations of 5/
HHP ord SF/SF-34.

Tha: results curnonithy prosented are cdear, tharg is mo

statisfical convargenco boteuen tha sodol domairs
of HHP ord SF-34 when applied to o population with
R4 from a reforrol cenber for troatment of collogen
in Sahmdor, Bohio in tha paried of Ocobar 2011 o
July 301 2. Assymad comparobility of these domains
is incorsistent. Tha quashion is: why? For what roason
social domains of HRGHoL instrumeants would genarate
difforert ovolsatiors? It B spooulotod  that the
condont of e two aubscobes are different’’, S HHP
may investigote peychological aspecs] & relatod
to tho presorce of deprossond o the difficdty
of corbocting becowss of ognifive-behordoral
chongas', while 5F/5F-34 moy investigate tha sodal
quastion itsolf*'*"". Tha highost cormolofion bolreon
51/HHP ond MHSF-36 sy shows thot ony of thass
hypothesis, or all of them in o complamantory manner
may be frua. Howover, thore wers no publicofions
about the rostigotion of omy of these hypothasis,
leaving such o sdentsfic gap.

Tha mathodology wsed in this saplorgtory shudy
had fha maoin advantoge of allrsing the shofistical
strategios vanety wsed. Tosts prosonbed results that
cormoborated ooch other and comoboroted with
ofhor shedias, suggasting no ogreomont bofegen 5F-
36 and MHP sodial domairs. Howovar, it is limited by
not ollowing vnderstond this divengenos omuse.

CONCLUSION

Tha invastigofion of the ossumed comparabiliy of
MHHP ond 3F-3& sodal domains, by o quonfiofies
mathod of anolysis of quostionnoires opplod fo o
population with RA from a rafercnoe wnit for the
treafment of colagan in the dty of Sak-odor, Bohia,
from Ocobar 20711 to Jly 2012 ond subsequent
wse of tho Pooron comelotion cooffident basts,
Youden index, ROC cures, AU ond Blond-Alman
plot, indioxted ro egreement of the teo invastigatod
domairs.
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Anexo 6: Comprovante de Aceitagdo de Artigo para Publicagdo em Formato Poster

Autoras: ALENCAR, Bianca Macédo; MONTOYA, Pedro; SA, Katia Nunes

Titulo: CEREBRAL EVALUATION OF PATIENT WITH CHRONIC PAIN FOR
RHEUMATOID ARTHRITIS: AN EXPLORATORY STUDY OF SOMATOSENSORIAL
EVOKED POTENTIAL
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Anexo 7: Comprovacéo de Publicacdo de Resumo em Revista Cientifica
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Titulo: CEREBRAL EVALUATION OF PATIENT WITH CHRONIC PAIN FOR
RHEUMATOID ARTHRITIS: AN EXPLORATORY STUDY OF SOMATOSENSORIAL
EVOKED POTENTIAL

Revista: Abstracts / Clinical Neurophysiology

Volume: 131
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Ano: 2020

DOI:
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P64 Cerebral evaluation of patient with chronic pain for
id arthritis: An exploratory study of somatosensorial

P63 Substantia nigra integrity as a predictor of galantamine
response on working memory performance in healthy older
adults - A randomized controlled double-blinded crossover
study—P. Miiller*™, AK. Vellage®, M. Schmicker®, 1. Menze*,
N. Miiller™** (*Otto-von-Guericke Universitit, Universitatsklinik
fiir Neurologie, Magdeburg, Germany, " Deutsches Zentrum fiir
Neurodegenerative Erkrankungen (DZNE), Magdeburg, Germany,
“DZNE, Magdeburg, Germany, YDeutsches Zentrum fir
Neurodegenerative Erkrankungen (DZNE), AG Neuroprotektion,
Magdeburg, Germany, “Center for Behavioral Brain Sciences
(CBBS), Magdeburg, Germany)

rk
evoked potential—K. 53*", B. Alencar?, P. Montoya® [*Faculdade
Bahiana de Medicina e Saide Piblica, pos graduation, Salvador,
Brazil, " Universitat de les Illes Balears, Cra. de Valldemossa, km
7.5, Palma (llles Balears), Spain)

Objective: To observe the electrophysiological signal of the cere-
bral cortex of individuals with chronic pain due to rheumatoid
arthritis (RA) after somatosensory stimulation. Methodology:
Participants with at least a one-year history of chronic RA pain were
selected from a population in the Balearic Islands, Spain 2019. The
evoked potential was collected after a 2 bar (200 kPa) intensity sen-
sory-motor double stimulus on the distal phalanx of the index finger
of the dominmant hand, with an approximate interval of 500

210 Abstraces/ Clinical Neuraphysiology 131 (2020) 1792233

milliseconds intra-stimulus and 12 seconds interstimulus for 8 min-
utes with eyes open. Data were extracted by QuickAmp - Brain
Products amplifier Analyzer software and analyzed by MatLab soft-
‘ware. Results: Six participants with different clinical characteristics
were selected for analysis of electroencep halographic data according
to the different clinical characteristics. All participants were female,
caucasian, Spanish native to the Island of Mallorca, all participants
were on medication for RA and had nociceptive pain. Regarding
the evolked potential, it was expected to find changes related tobrain

habituation, however, changes related to cortical response time and
amplitude of negative curves were also found. Regarding the time of
occurrence of the evoked potential peaks, there was a tendency to
delay the peaks, which can sometimes be very important with P50
reac hing beyond the expected time window to N100 and presenting
at 150 ms. While the expected negative peak as N100 was delayed in
all survey participants, ranging from 150 ms to 200 ms. Delayed
brain excitability related to somatosensory stimulation tended to
be associated with pain intensity or length of illness, but not with

Table 1: Seciodemographic and clinical data of individuals with chrenic pain due to rheumateid
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