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Depressao em diabéticos n&o-insulino dependentes

Baptista, G.", Branco, A.? & Martins, M.?

Resumo - A presente investigacdo consiste num estudo descritivo-correlacional exploratério, com o
objetivo de avaliar os niveis de depressio em individuos com diabetes ndo-insulino dependentes e
verificar a sua relacdo com algumas variaveis sociodemograficas. Para tal foi utilizado o Beck Depression
Inventory. Os diabéticos sob estudo apresentaramm depressio de leve a moderada, sendo que é
independente do género, idade, estado civil e coabitacdo. O interesse tedrico e pratico deste estudo
perspetiva a busca de subsidios que permitam um crescente conhecimento e compreensdo de fatores
emocionais que afetam os doentes cronicos e de corno conseguem. ou ndo, lidar com os problemas com
que se deparam. Ao vivenciarem a sua doenca e tratamentos. deparam-se com problemas existenciais e
necessitam de encontrar solu¢des para minorar o sofrimento, buscando a adaptacdo. Se a resolucao nao
for nesse sentido pode conduzir a um estado de tristeza que pode evoluir para um estado patologico de
depressao.

Palavras chave: Depressio; sintomatologia depressiva; diabéticos tipo II.

Abstract - This research is an exploratory descriptive and correlational study, with the objective of
evaluating the depression levels in diabetics patients non-insulin dependent and verify their relationship to
sociodemographic variables. To do this we used the Beck Depression Inventory. Diabetics in the study
had mild to moderate depression, and is independent of gender, age, marital status and cohabitation. The
theoretical and practical interest of this study perspective the search for subsidies that allow an increasing
knowledge and understanding of emotional factors that affect the chronically ill and how can or not deal
with the problems they face. When they experience their disease and treatments are faced with existential
problems and need to find solutions to alleviate suffering, searching for the adaptation. If the resolution is
not in this direction can lead to a state of sadness that may develop into a pathological state of depression.
Kevwords: Depression; depressive symptoms; diabetics type II.
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1 - INTRODUCAO

Tanto as doencas agudas como as cronicas sao situagdes ameacgadoras para as
pessoas, contudo, ha diferencas que se prendem nomeadamente com a evolucdo, a
forma de inicio, a etiopatogenia e o tipo de tratamento, sendo também diferentes as
vivéncias do doente, em que a necessidade de adaptagao aos efeitos da doenca cronica €
muito maior, exigindo mecanismos de coping especificos (Marques et al., 1991). Cada
doenca biologica afeta e € afetada por diversos fatores, tanto psicologicos como sociais.
O bem-estar psicossocial do individuo pode ser desafiado pela doenga fisica, a0 mesmo
tempo que as aptidoes em mobilizar fontes psicologicas internas e externas pode ter
diferentes implicacoes na sua capacidade de lidar com sucesso, com a doenga (Lewis,
Sperry & Carlso, 1993).

A doenca € uma experiéncia vivida, uma realidade do proprio individuo. A percegao
de cada um depende de variaveis psicologicas e sociais que determinam as
peculiaridades individuais de resposta a doenga.

O confronto com uma doenga grave constitui, para o doente assim como para a
familia e amigos, um acontecimento de vida indutor de elevados niveis de stresse. O
diagnostico e tratamento a que € submetido € suscetivel de provocar um forte impacto
emocional, alteragdes comportamentais, podendo mesmo surgir quadros psiquiatricos
(Marques et al., 1991).

A resposta da pessoa a doenca varia ostensivamente se o doente padece de uma
doenca de curta duragao, ou se, pelo contrario, se trata de uma doenca cronica, ou se 0
seu tratamento nao € resolutivo, senao paliativo, mutilante ou invalidante (Novel, Lluch
& Rourera, 1991). A reacgao psicologica que se efetua no curso da doenga e no resultado
do seu tratamento ¢ de extrema importancia. O desenrolar da doenca, o tratamento em
si, pode levar o doente a diversas interpretacdes, conforme o que vai percecionando
(Gameiro, 1986). Para o autor, “a consequéncia mais palpavel para o doente € o

?

sentimento de dependéncia dos outros, de que precisa mais dos outros para viver’
(p.59).

Parece haver uma correlagao positiva entre a qualidade das relagdes interpessoais
do doente e a sua capacidade para lidar com a doen¢a (Marques et al., 1991). A busca de

informagao (na equipa de saude e/ou em pessoas que se encontram na mesma situagao),




/d ' P>
Caride- = = PROCESSOS DE SAUDE E
Saude: do Desafio ao Compromisso
.l L .l.l X

de forma a ultrapassar a incerteza sentida, a procura de apoio e conforto nos amigos e

equipa de saude, o evitamento do confronto (negag¢ao, recusa em sentir-se implicado nos
problemas), o confronto ativo caracterizado pela procura de solugdes alternativas e a
agressividade dirigida aqueles que o rodeiam sdao algumas das estratégias a que o
individuo recorre face a situacdo de doenca (Boyés, 1985). Estas podem surgir
paralelamente ou aparecem em diferentes fases do processo de doenca (Kubler-Ross,
cit. por Marques et al., 1991).

Em todos os seres humanos o equilibrio emocional ¢ instavel, resultando de um
compromisso entre os conflitos e tensdes internas no individuo, os seus mecanismos de
defesa e as pressoes externas provenientes do meio envolvente. No entanto, a
capacidade de Iuta e os recursos adaptativos sdo incomensuraveis e muitos dos
individuos confrontados com o diagndstico de uma doenc¢a créonica como a Diabetes
Mellitus (DM), lutam, ultrapassam as dificuldades, reorganizam a sua vida e integram
no seu dia a dia as limitagoes impostas pela natureza da doenca.

Podemos pois afirmar que “um problema so existe se nao conseguirmos lidar
adequadamente com ele” (Marques et al., 1991, p.70). Assim sendo, as doencas
cronicas, consideradas incuraveis e permanentes, exigem que o individuo ressignifique a
sua existéncia, adaptando-se as limitagoes e novas condi¢des, pelo que torna-se
necessario estabelecer uma nova relagao com a vida.

Alguns estudos mostraram uma prevaléncia de depressao no doente com diabetes
que variou entre 0 e 60,5% (Amato et al., 1996; von Dras & Lichty, 1990), sendo o
Inventario de Depressao de Beck (BDI) o instrumento mais utilizado nessa avaliagao
(Garduno-Espinosa, Téllez-Zenteno & Hernandez-Ronquillo, 1998; Leedom, Meehan,
Procci & Zeidler, 1990), mas também o que apresentou a maior varia¢ao nas taxas de
prevaléncia (11,5% a 49.3%). Anderson et al. (2001) realizaram uma meta analise
utilizando artigos sobre o tema, confirmando a associagdo entre depressao e diabetes.
Concluiram que a diabetes praticamente duplica o risco de depressao, verificaram que
um em cada trés doentes diabéticos tem depressdo e que as mulheres diabéticas
apresentam maior risco de depressao e ainda que nao havia diferenca na prevaléncia de
depressao entre o DM tipo I e II. No presente estudo encontramos alguns resultados
semelhantes, com uma amostra moderadamente deprimida, independentemente das

variaveis pessoais.
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2 -METODO

A presente investigacdo consiste num estudo descritivo-correlacional e transversal,
com os objetivos de: 1) avaliar os niveis de depressao em individuos com diabetes nao-
mnsulino dependente; i1) conhecer a relacio entre a depressdo e algumas variaveis
sociodemograficas (género, idade, estado civil, escolaridade, situagao economica,

duracao da doenga).

2.1 - Participantes

Utentes com diabetes tipo II (ndo-insulino dependentes) dos Centros de Saude de
Braganca (CSB). Com a colaboragao dos profissionais de saude, foram selecionados
individuos com critérios de inclusao: tratamento baseado em dieta ou antidiabéticos
orais e ainda nao apresentarem complicagcoes visiveis da doenga. De aproximadamente
1600 diabéticos utentes dos CSB, obtivemos uma amostra de 57 diabéticos, no periodo
de setembro a dezembro de 2010.

A maioria dos elementos da amostra era do sexo masculino (57%), com
escolaridade baixa, 1° ciclo (51%), média de 55 anos de idade, 70,5% possuia o estado
de casado, 85,7% vivia com a familia, 72% tinha uma situa¢ao economica razoavel e a

maioria (80%) padecia desta doen¢a ha mais de 2 anos.

2.2 - Material

No presente estudo e para dar resposta aos objetivos, foi utilizado o BDI (Beck
Depression Inventory) de Beck et al. (1961), versao portuguesa validada por Gorenstein
e Andrade (1996). Este ¢ provavelmente a medida de autoavaliacdo de depressao mais
amplamente usada tanto em pesquisa como em clinica (e.g. Dunn et al., 1993), tendo
sido traduzido para varios idiomas e validado em diferentes paises.

A escala original consiste em 21 itens, incluindo sintomas e atitudes, cuja
intensidade varia de 0 a 3, numa crescente de sinfomatologia depressiva. Os itens
referem-se a Tristeza, Pessimismo, Sensacdao de fracasso, Falta de satisfacdo, Sensacdo
de culpa, Sensa¢do de puni¢do, Auto depreciacdo, Auto acusacgoes, Ideias suicidas,
Crises de choro, Irritabilidade, Retracdo social, Indecisao, Distor¢do da imagem

corporal, Inibi¢ao para o trabalho, Perturbacao do sono, Fadiga, Perda de apetite, Perda




/d ' P>
o : - . ' PROCESSOS DE SAUDE E
Saude: do Desafio ao Compromisso
LA LL) iy

de peso, Preocupag¢ao somatica, Diminui¢ao de libido.

Os resultados variam entre 0 e 63, significando, respetivamente, auséncia de
depressao e depressao major. Para amostras de doentes com transtorno afetivo, o Center
for Cognitive Therapy recomenda os seguintes pontos de corte: menor que 10 = sem
depressao ou depressao minima, de 10 a 18 = depressao de leve a moderada, de 19 a 29
= depressao de moderada a grave, de 30 a 63 = depressao grave (Beck, Steer & Garbin,
1988).

Foi construido ainda um questionario para caracterizagdo sociodemografica e

clinica da amostra.

2.3 - Procedimentos

Apos os tramites €tico legais necessarios a realizacao do estudo e a sua aprovacao
por parte da entidade responsavel (ARS Norte, oficio 007545), contactamos os
enfermeiros responsaveis nos dois CSB, aos quais foram entregues os questionarios,
recolhendo todas as semanas os preenchidos, entre setembro e dezembro de 2010. Feita
a recolha dos dados, foram lancados e processados no programa SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) versao 18.0, para o Windows.

Numa primeira etapa do tratamento estatistico, analisou-se a consisténcia interna da
escala. Avaliou-se depois o comportamento da amostra relativamente a escala da
depressao (BDI). Somaram-se todos os itens para obter a pontuacdo global de cada
mdividuo incluido na amostra. Sendo assim, determinou-se a meédia amostral de scores
obtidos na escala, o respetivo desvio padrao (medida de dispersao) e os valores maximo
e minimo, encontrados na amostra.

Para testar a hipotese de relacionamento da escala com as variaveis
sociodemograficas, utilizou-se a seguinte estratégia: Para as variaveis quantitativas
(variaveis continuas) foram calculados coeficientes de correlacao de Pearson para medir
o grau de associacao entre cada variavel da escala. Quanto as variaveis demograficas e
clinicas qualitativas com duas categorias, foi utilizado o feste ¢ para amostras
independentes que compara as médias de variaveis obtidas em dois grupos distintos e a
homogeneidade de variancias foi avaliada pelo teste de Levene. Para as variaveis
sociodemograficas e clinicas qualitativas com mais de duas categorias, utilizou-se a

analise de variancia simples (One-Way ANOVA) para compara¢ao das médias, este teste
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permite inferir a igualdade ou diferencas de meédias entre as categorias da variavel

independente.

3 - ANALISE DE RESULTADOS

Analisou-se a consisténcia interna do constructo utilizado neste estudo para a
amostra de diabéticos. O resultado obtido para o a de Cronbach foi de 0,899, o que
indica uma boa consisténcia interna da escala e, portanto, das respostas fornecidas pelos
inquiridos.

Relativamente aos niveis de depressao estudados pelo BDI, apos a soma de todos
os itens da escala para obter a pontuagdo global de cada sujeito e feita analise descritiva,
verificou-se que os valores maximos e minimos estao dentro do intervalo esperado. Os
diabéticos da amostra apresentam, em média, uma depressao leve a moderada (12,66).
Mas, atendendo a que o intervalo esperado varia entre 0 a 63, e observando que o
intervalo na amostra varia entre 0 a 41, podemos afirmar que existem individuos sem
depressao mas, opostamente, também existem individuos com depressao grave (Beck et
al., 1988), a qual nao esta diagnosticada, urna vez que os sujeitos incluidos na amostra
nao tinham psicopatologia diagnosticada.

Os resultados indicam que nao existem relagdes estatisticamente significativas
(»>0,05) entre a depressao e a maior parte das variaveis sociodemograficas em estudo:
Relativamente ao género, apesar de nao existem diferencas significativas (7-fest
sig=0,303) os homens apresentam menos sintomatologia depressiva que as mulheres
(11,35/13.81). Também nao se verificaram correlagdes com a depressdo nas variaveis
idade (Pearson= -0,075), estado civil (ANOVA sig=0,300), sendo os solteiros os que
apresentam niveis mais baixos de depressao (12,91) relativamente aos casados,
divorciados e viuvos, respetivamente, (15,39/15,08/18,25) e sifuagao economica
(ANOVA=0,910).

Encontraram-se algumas correlacdes (tabela 1): com as habilitagoes literarias uma
correlacdo fraca e negativa (-0,294), pelo que maiores habilitagoes sugerem menor
depressao, e ainda uma correlagao significativa, moderada e positiva (0,345) na variavel
duracao da doenca, ou seja, os individuos que tém diabetes tipo II ha mais tempo

apresentam indices depressivos mais elevados.
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Tabela 1.

Correlacoes de Spearman entre a duracio da doenca e habilitacdes literarias com a depressao
Variaveis Coeficiente de correlacio
Duracao doenca/depressio 0.345
Habilitacoes literarias/depressdo -0.294

* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed)

4 - DISCUSSAO DOS RESULTADOS

No presente estudo verificamos que existem diabéticos com depressao de leve a
moderada. No entanto, e sendo o intervalo de variacao esperado entre 0 a 63 e o
observado de 0 a 41, temos diabéticos que ndo apresentam sintomatologia depressiva
mas também existem diabéticos com depressao considerada grave (Beck et al., 1988).
Anderson et al. (2001) confirmaram em meta analise a associa¢ao entre depressao e
diabetes. Concluiram que a diabetes praticamente duplica o risco de depressdo e
também verificaram que um em cada trés doentes diabéticos tem depressdo e que as
mulheres diabéticas apresentam maior risco de depressao. No nosso estudo também
verificamos que as mulheres diabéticas tém niveis mais elevados de depressao que os
homens, apesar de essas diferen¢as nao teremn significancia estatistica.

Apesar de ndao encontrarmos correlagoes com a variavel estado civil, outros autores
referem que a auséncia de um companheiro pode ser responsavel por uma menor
capacidade de aceitar a doenc¢a e as modificagoes necessarias no estilo de vida, sendo
que os individuos solteiros sao mais depressivos (Black, 1999; Connell, Davis, Gallant
& Sharpe, 1994; Eaton et al., 1992; Peyrot & Rubin, 1997) e um menor nivel
educacional/baixa escolaridade dificulta o entendimento das implicagoes de uma doenca
cronica e de seu fratamento (Black, 1999; Connell et al., 1994; Lustman, Clouse,
Griffith, Carney & Freedland, 1997; Peyrot & Rubin, 1997; Roy & Roy, 2001).
Também no nosso estudo encontramos correlagcoes, apesar de fracas, entre as
habilitagoes literarias dos diabéticos e a depressao. Os resultados indicam uma pequena
tendéncia para diabéticos com maiores habilitacdoes apresentarem menores niveis de
depressao e quanto menores forem as habilitacdes literarias mais se acentuam as
diferengas. Verificamos, ainda, que a situagdo econdmica influencia a depressao

corroborando estes resultados os de outras mvestigacoes (Connell et al., 1994; Miyaoka,
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Miyaoka, Motomiya, Kitamura & Asai, 1997; Roy & Roy, 2001) cujos autores

concluiram que os diabéticos que referiram dificuldades financeiras apresentaram maior
depressao.

No presente estudo nao encontramos influéncia da idade na variagao das meédias da
depressao. Existem estudos sobre a depressao, cujos resultados corroboram ou divergem
dos nossos. Em alguns estudos também nao foram encontradas relagdes (Amato et al.,
1996; Gary, Crum, Cooper-Patrick, Ford & Brancati, 2000), enquanto em outros (Eaton
et al., 1992; Lustman et al., 1997) verificaram que os diabéticos mais jovens
apresentavam mais sintomatologia depressiva, explicando este resultado com as
dificuldades de adaptacao ao diagnostico de uma doenca cronica em uma fase precoce
da vida.

Em relacdo a duracdo da doenca, apenas encontramos um estudo (Garduiio-
Espinosa et al., 1998) que corrobora os nossos resultados, evidenciando um aumento de
sintomas depressivos em pessoas doentes ha mais tempo. A maioria dos estudos nao
encontrou associacdo positiva entre a duracdo da diabetes e depressio (Lloyd,
Matthews, Wing & Orchard, 1992; Miyaoka et al., 1997. Rajala, Keininen-
Kiukaanniemi & Kiveld, 1997; Roy & Roy, 2001; Vidiella et al., 1996).

A presenca de sintomas depressivos graves leva a uma menor adesao do tratamento,
nomeadamente ao ndo cumprimento da dieta e maior risco de interrup¢ao do uso da
medicac¢do (Ciechanowski, Katon & Russo, 2000; Eaton et al, 1992).

A diabetes tipo II atinge principalmente a populacdo na faixa etaria 30-69 anos
(embora hoje ja se observe este quadro tamabém em criangas devido a obesidade e ao
sedentarismo infantil) e requer um tratamento, além do controlo analitico,
essencialmente baseado no exercicio fisico, controlo na alimenta¢do e, por vezes,
antidiabéticos orais, podendo chegar ao tratamento com insulina (Delamater et al., 2001;
Graga, Burd & Mello Filho, 2000; Zagury, Zagury & Guidacci, 2000).
Independentemente do tipo de doenga cronica, ha sempre um impacto psicologico que
podera corresponder ao diagnostico de cronicidade. A pessoa sabe que, além de ter uma
doenga, ela € wrreversivel e, portanto, vitalicia. Assim sendo, tera de aprender a conviver
com ela e a tomar medidas que a ajudem a ultrapassar as dificuldades e limitagoes
advindas do tratamento e das complicagdes reais e potenciais. A doenca cronica implica

sempre sofrimento e mudangas no estilo de vida e, por esse motivo, nunca ¢ bem
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recebida. Mesmo os que parecem mais adaptados apresentam alguma revolta por detras
da sua tolerancia, porque ninguém quer adoecer, muito menos ser doente para toda a
vida. Os sentimentos que acompanham o adoecer sao negativos, pois as pessoas, ao
depararem com algo diferente e invasivo, demonstram sentimentos de menos valia,
inferioridade, medo, raiva, ansiedade e até depressio (Grupo de Estudos em
Endocrinologia e Diabetes, 2000). A diabetes ¢ uma doenga potencialmente invalidante,
que determina mudangas nas atividades de vida da pessoa por ela afetada. Assim sendo,
quando a alguém ¢ diagnosticado diabetes, ¢ normal que vivencie varios sentimentos
negativos, como regressao, perda da autoestima, insegurancga, ansiedade, negagao e
depressao. De acordo com a estrutura psiquica da pessoa e dos recursos internos, ela
lidara, melhor ou pior, com a nova situacdo de doen¢a (Debray, 1995; Graca et al.,

2000).

5 - CONCLUSOES

Relativamente ao primeiro objetivo do presente estudo, concluimos que os
diabéticos da amostra apresentam niveis de depressao de leve a moderados, podendo
afirmar que existem individuos sem depressao mas, opostamente, também existem
individuos com depressao nao diagnosticada. Relativamente ao segundo objetivo do
estudo, verificamos auséncia de relagdes estatisticamente significativas entre varias
variaveis sociodemograficas (idade, género, estado civil, situa¢do econdmica) e o
surgimento de sintomatologia depressiva nos utentes diabéticos tipo II. Deste modo, os
resultados obtidos sugerem que tais variaveis ndo estarao diretamente relacionadas com
o nivel de depressio dos utentes da amostra. Observamos algumas relagoes
estatisticamente significativas entre as variaveis habilita¢des literarias e depressao, bem
como entre a duragao da doenca e a depressao nos diabéticos em estudo, sugerindo que
individuos com baixa escolaridade e os que sao diabéticos ha mais tempo tém tendéncia
a ser mais depressivos perante a doenca. Atendendo aos resultados encontrados, torna-
se importante compreender as modifica¢des na vida do individuo que padece de uma
doenca cronica e os mecanismos subjacentes a adaptacdo individual, independentemente
de a doenga ter mais ou menos repercussoes visiveis e/ou imaginadas pelos

profissionais da saude.
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A dificuldade na adaptacao a doenga pode estar associada a um aumento dos

sintomas depressivos, prejudicando o funcionamento diario destes individuos (Connell
et al., 1994). Como sabemos, a diabetes ¢ uma doenca cronica e incuravel, atinge
milhdes de pessoas e tende a crescer em todo o mundo (Grupo de Estudos em
Endocrinologia e Diabetes, 2001), com repercussoes biopsicossociais graves. Sabendo
que a diabetes tipo II pode ser prevenida evitando o excesso de peso e combatendo o
sedentarismo, € preciso investir no diagnostico precoce € no seu tratamento para

obtencao da melhor qualidade de vida possivel das pessoas por ela afetadas.
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