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Nota Introdutoéria

As primeiras jornadas de Enfermagem da Escola fupde Saude do Instituto
Politénico de Braganca pretendem constituir-se momento de encontro de todos os
que se interessam pela prestacdo de cuidados ede:Sadfessores, investigadores,
profissionais da salde e estudantes. Pretendeds, aprofundar o conhecimento nas
diversas areas de intervencao e formacdo de Ergermam particular e de Saude em
geral. A parceria da ULS do Nordeste na organizafgdi@vento permitira alargar e
fomentar a interacdo entre o contexto de trabathanvestigacdo e 0s contextos
educativos, numa abordagem multidisciplinar e depromisso.

As tematicas abordadas nestes dois dias de trabatloonpanham o ciclo vital desde a
saude materno infantil, passando pelos cuidadesndliA e comunidade, a assisténcia
da pessoa em situacgao critica, a assisténcia mgaterminal e morte digna. Os cursos
tematicos aprofundam o conhecimento em areas éispeciEm suma serdo abordados
os diferentes modos de melhorar a qualidade dakdas prestados aos utentes tendo
em conta o papel privilegiado que os enfermeireepenham junto de quem recorre
aos servicos de saude. Ou, dito de outra formargaf 0 compromisso que assumimos
todos os dias com o cidadéo.

Para assinalar a realizacdo deste evento e congegagias, elaborou-se o presente
livro de atas. Este documento pretende assumir mpmisso da partilha e da
divulgacdo do conhecimento. Para além da atualidadkvancia cientifica, constituem
pontos de contato de estudiosos destas matériasreppondendo ao nosso apelo
submeteram comunicac¢des sob a forma de comunicac@sseposters,que teremos
oportunidade de acompanhar ao longo destes dais dia

Se a producéo de qualquer evento, direta ou indirente, nunca € um ato isolado o
que aqui apresentamos contou com a colaborac@om®wegacao de esforcos de muitas
pessoas. E de justica, por isso, que se feliciemmoemissoes cientifica e organizadora
que, por sua vez, contaram com o envolvimento asDirigentes da Escola Superior
de Saude do IPB e da Unidade de local de Saudedieste Transmonstano.
Saudamos e agradecemos a presenca de todos(ag® gsiseram juntar-se a noés, pela

participacéo viva e empenhada.

Helena Pimentel



INDICE

A DEPRESSAOEM DOENTES CRONICOS ... ..ttt et 9
Maria Gorete Baptista, André Pinto Novo, Maria hheldimentel
ADESAO A TERAPEUTICA EM DIABETICOS DOTIPO l..vviviiieeeii, 25

Carina Neto de Carvalho, Catarina Andreia Olivditartins, Nelson Fernando Moreira Soares,
Ricardo Jorge Miranda Rafadlaria Isabel Barreiro Ribeiro, Isabel Cristina JmFreire Pinto

ACIDENTES COM CRIANCAS: PERCEPCAO DE PAIS.. .....39
Celeste da Cruz Meirinho Antdo, Maria Augusta Rarda Mata, Marla F|Iomena G Sousa

ADOLESCENTES: PERCECAO DA AUTOIMAGEM..........cooviiiiieicinn 49

Maria Filomena G. Sousa, Maria Augusta Pereira déaMCeleste da Cruz Meirinho Antédo

ALEITAMENTO MATERNO: ARTIGO DEREVISAO............cceveeieinn.59
Ana Maria Martins Morais, Sandra Cristina Mendo viou

ANALISE DAS ATITUDES DOS ENFERMEIROS FACE AO IDOSO, COM

VISTA A TOMADA DE DECISAO: O CASODO DISTRITO DE BRAGANCA..71
Sandra de Fatima Gomes Barreira Rodrigues, Sandria Mernandes Novo

ANALISE SWOT DO CURSODE ENFERMAGEM............ccovvveiiiieeeiinnn, 85

Andreia Afonso, Catia Pires, Telma Vaz, EugéniaidM@arcia Anes

ANALISIS DEL INDICE DE SUICIDIOS EN LA PROVINCIA DE LEON

(ESPANA) ENTRE LOS ANOS 2000Y 2010.......iuuueeeieeaee e eeeee e aee e 94
Fernandez, M.N., Garcia, J.J., Diez, M.J., Saha@§M,, Diez, R., Lépez, C., Sierra, M.

AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA DO DOENTE MENTAL

INSTITUCIONALIZADO.. . e ..98
Maria de Fatima Pereira Geraldes Eugenla Manam@dorge Anes Serglo Barrlos

AVALIAC,‘AO DA SAUDE MENTAL: RISCO DE SUICIDIO NO IRC EM
D A L S . .. e e e e e e 102
Eugénia Maria Garcia Jorge Anes, Maria Helena PieheAndré Filipe Morais Pinto Novo

AVALIACAO DO ESTADO COGNITIVO DE UMA POPULACAO INTERNADA

NUMA UNIDADE DE CONVALESCENCA DO DISTRITO DE BRAGANCA.117
Maria Isabel Barreiro Ribeiro, Ana Cristina Nevesiaite Nunes Barata, Luisa Elsa Magalhdes
Morais, Marco Paulo Correia Barata, Rui Miguel ®sdriberal

AVALIACAO DO RISCO DE DIABETES MELLITUS DO TIPO Il EM
COLABORADORES DE UMA SUPERFICIE COMERCIAL DO CONCELHO

DE BRAGANCA... 125

Andreia do Rosano Esperan(;a Montelro Cnsuanalm Aragao Peredo S|IV|a Andre|a da Silva
Lopes, Maria Isabel Barreiro Ribeiro

AVALIACAO FUNCIONAL DE IDOSOS E SEUS CONTEXTOS DE
ENVELHECIMENTO: ESTUDO DAS NECESSIDADES SENTIDAS NO

CONCELHO DE BRAGANQA134
Maria Patrocinia Ferreira Sobrinho Correia
BURNOUT EM ENFERMEIROS DOSCUIDADOS CONTINUADOS............ 147

Laura Alves, Maria Gorete Baptista, Maria Helenaétitel

CAPACIDADE LABORAL E TRABALHO POR TURNOS: UM ESTUDO
REALIZADO EM ENFERMEIROS. ... ... i e 157
Adilia Maria Pires da Silva Fernandes, Carlos Phegjalhdes, Celeste da Cruz Meirinho Antéo,

Eugénia Maria Garcia Jorge Anes, Maria Augusta iReda Mata, Maria Helena Pimentel, Maria
Filomena Grelo Sousa



Livro de Atas

A DEPRESSAOEM DOENTES CRONICOS

Maria Gorete Batist, André Filipe Morais Pinto NovVd, Maria Helena Pimentet

'Escola Superior de Satde do Instituto PolitécneE®rhganca
2NIIl Nucleode Investigagéo e Intervencéo do Idoso

Etizrfd%';ﬂéc;: As doencgas crénicas podem ser mais ou menos ¢eggpela natureza dos tratamentos e
pela necessidade de cuidados continuos, com ineidtéepercussdes na vida dos doentes. A depresséo
tem sido muito estudada e verifica-se que tem umeaafencia elevada em diabéticos e hemodialisados,
podendo ser um fator relacionado com maior taxaaibilidade e mortalidade nesses doentes, incluindo
0 suicidio.Objetivos: Neste estudo pretendemos avaliar os niveis deeskfiy em hemodialisados e
diabéticos tipo Il e verificar diferencas entrecams amostras, uma vez que diferem relativamente a
necessidade de altera¢cdes de modos de vida.

Material e Métodos: Foi feito um estudo exploratério numa amostra @ @oentes em tratamento de
hemodialise e 57 diabéticos Tipo Il. A escala zdilia para avaliar o comportamento das amostras
proporciona a exploracdo das dimensfes associadaeprassaoBDI - "Beck Depression Inventory",
versao portuguesa (Beck et al., 1988). Analisoa-sea fiabilidade e determinou-se a média amosiral,
desvio padrdo e os valores maximo e minimo, enado$r nas amostras. Foi utilizado o teste t para
amostras independentes que compara as médias@eispbtidas nos dois grupos.

Resultados: Os resultados obtidos para oo de Cronbaché superior a 0,7 (Diabéticos=0,899 e
Hemodialisados=0,871), o que indica uma boa c@msi& interna da escala utilizada e portanto, das
respostas fornecidas pelos inquiridos.

Os hemodialisados e diabéticos da amostra apresesta média, uma depressao de leve a moderada. Os
diabéticos apresentam niveis mais baixos de DewegR2,66) que os hemodialisados (15,20). O
intervalo encontrado varia respetivamente entrd D@0 a 49 e, atendendo ao esperado que vamalent

a 63, podemos afirmar que existem individuos sepredgedo mas, opostamente, também existem
individuos com depresséo grave. N&do héa difererstatisticamente significativas entre os dois grupos
Conclusdes:A doenca cronica implica sempre sofrimento e mgdamo estilo de vida e por esse motivo
nunca € bem recebida. Mesmo 0s que parecem maitadda apresentam alguma revolta por detras de
sua tolerancia, porque ninguém quer adoecer, muétoos ser doente para toda a vida. Os sentimentos
que acompanham o adoecer sdo negativos, podengar gneéepressio. E importante a dete¢do precoce
de sintomas depressivos, para que sejam tomadadameerapéuticas adequadas a cada paciente no seu
contexto biopsicossocial, evitando o suicidio quesmo de forma inconsciente, pode ocorrer quando
existem dificuldades em lidar com grandes altera¢is habitos de vida como acontece nestes doentes

cronicos.
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Palavras-chave Depresséo; Doente Crénico.

INTRODUCAO

A crescente evolucdo dos conhecimentos na area athicima permitiu um aumento da
longevidade, mas, em concomitancia, tem-se vindergicar um aumento na incidéncia das
doengas cronicas e incapacitantes, que se tornaaima&nte mais comuns que as doengas
agudas. Sao mais frequentes nas idades avancaudes,qae possam acontecer em qualquer
etapa do ciclo vital do individuo.

As doencas cronicas representam um dos maiorekeprab de saide no mundo industrializado
e constituem as primeiras causas de incapacidadert prematura. Os fatores ambientais
préprios das cidades industrializadas, conjuntaenenin fatores hereditarios ou predisponentes,
sao as suas causas. As doencas cronicas sao sa&ipddem afetar todos os sistemas organicos.
Apesar da diferente etiopatogenia, existem aspptese aplicam as varias situacdes: consistem
em situacdes que se prolongam no tempo, irrevéssiagetando profundamente a vida dos
individuos, com implicagBes biopsicossociais; regueuma ligacdo continua aos cuidados/
servicos de saude; alteram a dinamica familiarvelgam sempre alguma incapacidade a longo
termo.

Torna-se importante compreender as modificacdesidw do individuo que padece de uma
doenga e os mecanismos subjacentes a adaptac@iduatli Segundo Kaplan (1990), qualquer
mudanca cria uma tensao significativa quando eparasla e quando envolve ndo somente a
adaptacdo de uma perda, mas também a necessidajiestiea novas situacdes, provocando
tensdes e problemas.

O diagndstico de uma doenca cronica traz impaatesirferferem na vida do individuo como
um todo (Brito, 2009). A nova condicdo exige mudenqio estilo de vida, nos seus
comportamentos e na forma de lidar consigo prégmom os outros. Os habitos existentes até
entdo podem ser alterados em func¢éo do tipo edgdeida doenca e seu tratamento, levando o
individuo a uma necessidade de adaptacdo as nagigéneias, na tentativa de ultrapassar os
obstaculos e dificuldades (Santos e Sebastian&).1BQiste uma ameacga para 0 seu proprio
sistema que ndo depende apenas do grau real dyudigse psiquico provocado pela doenca,
mas também da alteracdo do conceito da sua naty@edson, 1984). Estas alteracoes
determinam o comportamento do doente que nos t@dua posicao face a doenca "sentida".

O modo de reagir face ao diagnostico de uma doerigaca depende de aspetos relacionados

com a doenca (tipo, estadio, sintomas, tipo deartrahto, opcdes de reabilitacdo), com
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caracteristicas individuais (idade, experienciamaos de reagir prévios, crencas e valores
nomeadamente religiosos) e ainda com o contexioadtural e o significado de crise de vida
(Marqgues et al, 1991; Santos, 1995). Ja Lloyd ey X6it. Por Gathercole,1988) afirmou que o
modo como os doentes reagem a sua doenca depesda personalidade, do seu ambiente e da
doenca em si.

As reacdes perante a doenca sao diversas e, mgiseda doenca em si, dependem da forma
como a situacéo € interpretada no contexto dadregeexistencial da pessoa e da sua percecao
acerca das ameacas que a doenca representa @,e1988).

Sabemos que a doencga é fonte de sofrimento, sem@saomum, pelo menos a mais evidente
(Serrédo, 1995), e que constitui sempre uma amemtaou imaginaria a integridade da pessoa,
confrontando-a com a sua fragilidade e com a ideimorte (Gameiro, 1999). Principalmente as
doencas irreversiveis, revelam-nos a vulnerabiéddd vida humana, a violéncia do real
sofrimento fisico, psiquico e do imaginario. Todonando simbdlico e projetado e posto em
questao (Frei Bernardo, 1994). O individuo viveraiggo um processo de experiencia subjetiva
de sofrimento, desencadeando diversas respostptatidkes. Estas podem ser de defesa ou de
confronto com a situacdo, de negacdo ou aceitaigiosolamento ou de procura de ajuda
(Mchugh & Vallis, 1996). Os sentimentos e emocdsgativas podem levar a depresséo grave e
ao suicidio.

A depressao tem sido objeto de estudo em doeregas, nomeadamente em hemodialisados
e diabéticos. Craven (1987) e House (1987) cit.Adoreida e Meleiro (2000) referem que os
sintomas que melhor definem os deprimidos sao o desejmatte ou ideacao suicidaulpa
excessiva, sentimentos de menos-valia, anedonraae interesse e prazeas atividades
diarias) e humor deprimido por mais de duas semanas

Nas doencas renais, a populacédo que tem sido stadada quanto a depresséao, é a de doentes
em tratamento dialitico e, sem duavida, a IRC ealisdi sdo stressores que precipitam depressao,
principalmente em individuos vulneraveis (Teng, ldan& Demetrio, 2005). Segundo Rodin
(1989), cerca de metade dos doentes em tratamentiialise refere sintomas depressivos, no
entanto, em menos de 25% deles e possivel o diggmae TDM. No entanto, varios estudos
indicam que a depressdo e a perturbacdo psigaiajue se observa com maior frequéncia
nesses doentes (Almeida, 1985; Lume e col., 198%y,01991, 1996; Lloyd, 1991; Meleiro,
1993; Kimmel, 1993, 1998, 2000, 2001; Sensky, 1%8ele, 1996). Apesar dos seus efeitos

ainda ndo serem conclusivos, existe uma tendénaissaciacdo direta com a morbilidade e
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mortalidade nesse grupo de doentes (Burton, 198tsky, 1997; Shulman, 1989; killey, 1993;
Rodin, 1994; Kimmel, 2002).

Num estudo prospetivo com avaliacbes diagndstiedaadas observou-se um aumento do risco
de mortalidade de 18% a 32% (Kimmel et al., 208@gundo Kurella et al. (2005), os doentes
com IRC apresentam risco aumentado de suicidictnado a populacdo em geral. Alexander &
Almeida (2000) apontam para uma associacao enjpeestkfio e diminuicdo da adesdo ao
tratamento o que influencia negativamente a quddidie vida, aumentando em até 15 vezes a
taxa de suicidioA mortalidade por suicidio nos pacientes com IR&Lmais grave complicacéo
da depressdo e tem sido notada ha décadas, serttongmante no sexo masculino (Kimmel,
1993).Em vérios estudos mencionados por Almeida & Mel&fD0) verificou-se que a taxa de
suicidio nessa populacdo varia amplamente, poderdale 10 a 400 vezes maior que na
populacao geral (Cohen, 1996; Abram, Moore & Wesdte®971; Neu & Kjellstrand, 1986).

Por outro lado estudos em doentes diabéticos mastrama prevaléncia de depressdo que
variou entre 0 e 60,5% (Amato e tal, 1996; Von Dgad.ichty, 1990), sendo o BDI o
instrumento mais utilizado nessa avaliacédo (Leedbal, 1990; Garduno, Tellez & Hernandez,
1998). Anderson et al (2001) realizaram uma meédisse) concluindo que a diabetes
praticamente duplica o risco de depressao. Verdinague um em cada trés pacientes diabético
tem depresséao e que as mulheres diabéticas apmseior risco de depressao e ainda que ndo
havia diferenca na prevaléncia de depressao emid tipo | e Il.

Seja qual for a doenca, sabemos que tera impactdaalo individuo. A pessoa néo sofre so
guando sente dor fisica mas, para além dessa ewigemte de sofrimento, sofre quando sente
qualquer perda significativa, real ou em perspgbiaea o seu futuro préximo (Gameiro, 1999),
como a perda da saude com consequentes alterag@ssilo de vida. Nao podemos evitar que
os doentes experimentem emocdes negativas qué@aiétess na resolucdo de problemas e no
crescimento pessoal, no entanto, quando prolongaaldsm levar a graves problemas para o
individuo e para a sociedade, como a depressadri¢kson (2001) fala-nos da importancia de
entender e promover fatores que permitam aos ohads a construcdo de emocgdes positivas
para um melhor confronto com os problemas que w&prslo.

Cada vez mais, a doenca cronica vai deixando densarfatalidade para ser um outro estilo de
vida, uma forma de aprender a viver com um corgntio(Malpique, 1995).
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OBJETIVOS
O objetivo central da presente investigacdo cansistestudo da depressao em doentes cronicos. P:
verificarmos se os resultados do estudo diferemsiderando se a doenca crénica € mais ou menc
incapacitante ou agressiva relativamente a necehsidle alteracdes de modos de vida, foran
selecionadas duas populacdes: doentes em trataaememodialise e doentes com Diabetes Tipo |l
sendo esta uma doengapriori, com menor impacto que aquela ao nivel bio-psiciatna vida das
pessoas. Assim sendo, os objetivos do estudo sao:

- Avaliar os niveis de depressdo em hemodialisadisbéticos tipo II.

- Verificar se existem diferencas nos resultadosdobtpara a depresséo, entre os doentes
em tratamento de hemodialise e os diabéticos tipo |

MATERIAL E METODOS

A amostra populacional consistiu de 210 doentetr@amento de hemodialise cronica, em onze
Centros de Hemodidlise do Norte e Centro do Pdi% (Bomens com uma média de idades de
53,39 anos), e 57 diabéticos Tipo Il, utentes dent®@s de Saude do Distrito de Braganca
(56,1% homens, com uma média de idades de 61 anos).

Foi utilizada uma escala que proporciona a explwraas dimensfes associadas a depressao:
Inventario de Depresséo de Beck (BDBeck Depression Inventory"; Beck et al., 1961)sé®
portuguesaO BDI é provavelmente a medida de auto-avaliacadegeessdo mais amplamente
usada tanto em pesquisa como em clinica (e.g. RBurah, 1993), tendo sido traduzido para
varios idiomas e validado em diferentes paises.

A escala original consiste em 21 itens, incluinghbosnas e atitudes, cuja intensidade varia de O
a 3, numa crescente de sintomatologia depresswate@s referem-se a Tristeza, Pessimismo,
Sensacdo de fracasso, Falta de satisfacdo, Sendac#@ualpa, Sensacdo de punicdo, Auto
depreciacdo, Autoacusacdes, Ideias suicidas, Cdeeshoro, Irritabilidade, Retragdo social,
Indecisao, Distor¢do da imagem corporal, Inibicaam trabalho, Perturbacdo do sono, Fadiga,
Perda de apetite, Perda de peso, Preocupacao camnithinuicdo de libido.

Os resultados variam entre 0 e 63, significandpet®samente, auséncia de depressdo e
depressdo major. Para amostras de pacientes costotrao afetivo o "Center for Cognitive
Therapy" (Beck et al., 1988) recomenda os seguiptegos de corte: menor que 10 = sem
depressdo ou depressdao minima; de 10 a 18 = daéprelss leve a moderada; de 19 a

29=depressao de moderada a grave; de 30 a 63 sdaprgrave.
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Avaliou-se o comportamento das amostras relativéamam BDI. Somaram-se os itens da escala
para obter a pontuacéo global de cada individuod&assim, determinou-se a média amostral
de scores obtidos, o respetivo desvio padrédo (raedé dispersdo) e os valores maximo e
minimo, encontrados nas amostras. Foi utilizadestett para amostras independentes que
compara as médias de variaveis obtidas em doioguigtintos. A metodologia da comparacéo
de médias pressupde o0 conhecimento prévio da eegiat®u nao, de homogeneidade de
variancias (teste de Levene) ou seja, se ndo lededfas de variabilidade significativa nas

respostas entre dois grupos.

RESULTADOS

Analisou-se a fiabilidade do constructo utilizadste estudo para os dois grupos. Os resultados
obtidos para @ de Cronbaché superior a 0,7 (Diabéticos=0,899 e Hemodialisad@71), o
gue indica uma boa consisténcia interna da estiileada e portanto, das respostas fornecidas
pelos inquiridos.

O comportamento dos individuos estudados pode \wrsee na Tabela seguinte onde
apresentamos as estatisticas descritivas paraaka.egerificando-se que os valores maximos e
minimos estdo dentro do intervalo esperado. A sm@as médias e medianas permite verificar
que na amostra os diabéticos, em relacdo ao dosdmdivados, apresentam niveis mais baixos
de Depressao (médias respetivamente de 12,66 8)18)2desvio padrdo (variabilidade das
respostas) é semelhante nos dois grupos, emba@ares observados para os hemodialisados

sejam ligeiramente superiores aos dos diabéticos.

Tabela 1 —Estatistica descritiva por grupo, para o BDI

Std.
Grupo n Mean Median o Minimum Maximum
Deviation
Diabéticos 56 12,66 10,50 9,154 0 41
Depresséo
Hemodialisados 210 15,20 14,00 9,443 0 49

Os hemodialisados e diabéticos da amostra apresemian média, uma depressao leve a
moderada (15,20; 12,66). Mas, atendendo a queeovald esperado varia entre 0 a 63 e
observando que o intervalo nas amostras varianetigamente entre 0 a 49 e 0 a 41, podemos

afirmar que existem individuos sem depressédo n@asstamente, também existem individuos
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com depressado grave (Beck et al., 1988) a quaks&bdiagnosticada uma vez que 0s sujeitos
incluidos na amostra ndo tinham, a partida, pstotmgia.

Para verificar se as diferencas anteriores entradd@&lisados e Diabéticos sdo significantes
com o objetivo de generalizar os resultados, aptasese na Tabela 2 os resultados obtidos no
teste t para comprar médias em duas amostras mdlemtes e no teste de Levene para testar a
igualdade de variancias. Os resultados obtidos pateste de Levene confirmam que nao
existem diferencas significantes para a varialdikdda escala quando se comparam os dois

grupos, ja que os valores de prova (Sig.) sao gupsra 0,05.

Tabela 2 —Testes para comparacdo de médias e variancias he®BMHemodialisados e Diabéticos

Levene's Test for Equalit .
) t-test for Equality of Means
of Variances

F Sig. t Df Sig.(1-tailed)

Equal variance
Depresséao 0,119 0,731 -1,799 264 0,037
assumed

Como os testes anteriores dependem do pressupostrmalidade sendo também influenciado
por outliers apresenta-se de seguida uma caracterizacdo slobades dos dois grupos na
escala, para estudar estes pressupostos.

Os graficos seguintes (Figura 1 e Figura 2) perm#ealisar as distribuicdes dos dois grupos na
escala. Para a distribuicdo ser normalbog-plots (diagramas do tipo caixa e bigodes) e os
histogramas deveriam ser simétricos e setliers (no box-plot estes casos sdo marcados com
circulos ou asteriscos). A analise dos graficoemigue em varias situacdes havera violacéo do
pressuposto de normalidade. Esta afirmacao é owad® pela Tabela 3 que apresenta os testes
K-S e de Shapiro-Wilk, que testam a hip6tese dealidade. O valor de prova € inferior a 0,01
(1%) inferindo-se que a distribuicdo ndo é normal.

Figura 1 —Diagrama de caixa e bigodes Figura 2 —ogrstmas do BDI

Dicbétims He

Percent

mmmmmmmmmmmmmmmmmmmm
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Tabela 3 —Testes de Normalidade do BDI para cada grupo

Grupo Kolmogorov-Smirnov(a) Shapiro-Wilk
Statistic ~ Df Sig. Statistic Df Sig.
Diabéticos 0,136 56 0,012 0,937 56 0,006
Depresséo
Hemodialisados 0,093 210 0,000 0,952 210 0,000

Como né&o existe normalidade efetuou-se o testepadonétrico de Mann Whitney, que € um
substituto do teste t para amostras independenta®lq se violam 0s pressupostos deste teste.
Os resultados obtidos (Tabela 4) indicam difererestatisticamente significativas (p<0,05),

podendo inferir que os diabéticos apresentam meemessao que os hemodialisados.

Tabela 4 —Teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney do BDI padaqrupo

Mean Sum  of Mann- Wilcoxon Asymp. Sig.
Grupo n ) )
Rank  Ranks Whitney U W (1-tailed)
Diabéticos 56 116,41 6519,0
Depresséao 4923,0 6519,0 -1,872 0,031

Hemodialisados 210 138,06 28992,0

DISCUSSAO DOS RESULTADOS E CONCLUSOES

A depressdo € uma variavel que tem sido alvo delestm diferentes doencas cronicas. A
doenca cronica implica sempre sofrimento e mudangastilo de vida e por esse motivo nunca
€ bem recebida. Mesmo os que parecem mais adataisentam alguma revolta por detras de
sua tolerancia, porque ninguém quer adoecer, nmmé@nos ser doente para toda a vida. Os
sentimentos que acompanham o adoecer S0 neggioiesas pessoas ao depararem com algo
diferente e invasivo, demonstram sentimentos deomeralia, inferioridade, medo, raiva,
ansiedade, podendo chegar a depressao (Geed, 2000).

No presente estudo ambos o0s grupos apresentamapressio de leve a moderada. No entanto
verificamos que os diabéticos apresentam uma nulidepressdo mais baixa (12,7) que os
hemodialisados (15,20), com uma grande variabiéidams scores obtidos no BDI. Sendo que o
intervalo de variacéo esperado € entre 0 a 63 ® gbservado é de 0 a 41, temos diabéticos que
ndo apresentam sintomatologia depressiva mas taneb@éstem diabéticos com depressédo
considerada grave (Beck et al, 1988), tal comohaosodialisados, apesar de nestes o intervalo

observado ser mais alargado (0 a 49).
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A presenca de sintomas depressivos pode diminuadesdo ao tratamento e influencia
negativamente a qualidade de vida, aumentando éml@tvezes a taxa de suicidio nos
hemodialisados (Alexander & Almeida, 2000) e ao cdmprimento da dieta e maior risco de
interrupcdo do uso da medicacdo nos diabéticooifEeait al, 1992; Ciechanowski, Katon &
Russo, 2000). Assim sendo, a depresséao torna-geaditor de menor sobrevida.
Independentemente do tipo de doenca cronica, hrseam impacto psicolégico que podera
corresponder ao diagnostico de cronicidade. A @esabe que além de ter uma doencga, ela é
irreversivel e portanto vitalicia. Assim sendoatele aprender a conviver com ela e a tomar
medidas que a ajudem a ultrapassar as dificuldadiesitacdes advindas do tratamento e das
complicacgOes reais e potenciais.

A Depresséo nos hemodialisados
O IRC encontra-se fragilizado pela doenca, limitaddo tratamento e impedido de usar os
habituais mecanismos de compensac¢éao para enfeentansdes do seu dia-a-dia, e, dessa forma,
deprime, evidenciando um humor depressivo persestbostilidade, sentimentos de desanimo e
desesperanca, pessimismo e impoténcia peranteaarelalidade da doenca e seu tratamento
(Delgado, 1997; Levy, 1996).
Lume (1991) investigou o comportamento de doentdsados, referindo-se a sua crise vital, a
faléncia dos seus meios de superacgao, ao aparecigeepsicopatologia.
Vérios estudos indicam que a depresséo € a pegéolope se observa com maior frequéncia em
todo o tempo de didliseeume e col., 1991; Levy, 1991, 1996; Lloyd, 1991el&iro, 1993;
Kimmel, 1993, 1998, 2000, 2001; Sensky, 1993; 8te)96; Alexander & Almeida, 2000).
No entanto, apesar de grande parte dos pacientafidige referir sintomas depressivos, em
menos de 25% deles os sintomas ndo sdo compatim@isum diagnostico de TDM (Rodin,
1989), o que corrobora com os nossos resultadsppdiemodialisados da amostra apresentam,
em média, uma depresséao leve a moderada (15,28).d#mdendo a que o intervalo esperado
varia entre 0 a 63 e, observando que o intervalanmastra varia entre 0 a 49, podemos afirmar
que existem individuos sem depressao mas, oposnm@ambéem existem individuos com
depressao grave (Beck et al., 1988), a qual n&b ditagnosticada, uma vez que 0s sujeitos
incluidos na amostra ndo tinham psicopatologiardiaticada.
Este resultadovai de encontro a outros estudos conclusivos de a@udepressao nos
hemodialisados ainda permanece em grande partaeiagiesticada, o que pode estar

relacionado com duvidas quanto a validade diagredste muitos sintomas depressivos, mas

Paginal7 de555



Livro de Atas

também pelo pessimismo quanto a eficacia da pdssirapéutica (Craven, 1987%egundo
Parkerson (1997), nos pacientes com IRC, a perasggativa do seu estado de saude foi mais
associada com o grau de ansiedade e depressd@mmua gravidade da doenca. A depresséo
altera no individuo a avaliagdo sobre a sua prégdenca e tratamento, influenciando a
avaliacao da sua qualidade de vida (Sensky, 1990).
No IRC, os sintomas psicologicos de depressao deezrmais valorizados que 0s somaticos,
pois séo indicadores de pior prognostico desteatdsgeprincipalmente nos primeiros anos do
tratamento de hemodialise (Peterson, 1991). Enov@studos se tem verificado que a depressao
pode ser um factor relacionado com maior taxa debiidade e mortalidade nesses pacientes
(Sensky, 1997; killey, 1993; Rodin, 1991; Shulme®89). Abram (1974), associa a depressao a
um estado de evolucdo psicolégica como pertencendmse cronica: "Vale mais viver ou
morrer?”. A longo prazo, o paciente questiona $e &gena continuar a viver, tendo em conta
as restricbes impostas pela dialise, o regime,eaBaacoes, o estado geral, etc.
E entdo importante a detec&o precoce de sintonmesévos, para que sejam tomadas medidas
terapéuticas adequadas a cada paciente no sewtodnitgpsicossocial, ndo privando o paciente
de beneficios importantes (O’'Donnell, 1997; kennd®39), melhorando a adesao terapéutica e
progndstico (Steele, 1996). O recurso a um apadaldgjico pode ser importante para o doente,
ajudando-o a elaborar melhor as suas perdas, eocsizando a doenca e as exigéncias do
tratamento e reforcando alguns mecanismos de def@saldgicos que permitem ao doente
combater a depresséo e adaptar-se melhor a sitda¢db (Levy, 1991;1996).

A Depresséo nos diabéticos
Alguns estudos mostraram uma prevaléncia de déjoress paciente com diabetes que variou
entre 0 e 60,5% (Amato et al, 1996; Von Dras & Ly¢ci1990), sendo o BDI o instrumento mais
utilizado nessa avaliacdo (Leedom et al, 1990; Gwd Téllez & Hernandez, 1998), mas
também o que apresentou a maior variacao nas daxaevaléncia (11,5 a 49,3%). Anderson et
al (2001) realizaram uma meta-andlise, utilizandtig@s sobre o tema, confirmando a
associacao entre depresséao e diabetes. Concluikam djabetes praticamente duplica o risco de
depresséo, verificaram que um em cada trés pasidigbético tem depressdo e ainda que nao
havia diferenga na prevaléncia de depressao emid tipo | e Il.
A diabetes tipo Il atinge principalmente a poputaga faixa etaria 30-69 anos (embora hoje ja
se observe este quadro também em criancas devitbesadade e ao sedentarismo infantil) e

requer um tratamento, além do controle analitissgrcialmente baseado no exercicio fisico,
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controle na alimentacdo e por vezes antidiabéticass, podendo chegar ao tratamento com
insulina (Delamater & cols., 2001; Graca, Burd &IMé-ilho, 2000; Zagury & cols., 2000).

A amostra de diabéticos do presente estudo enesmtem média nessa faixa etaria e sao
doentes néo insulinodependentes. Podemos assirar s estes ndo vivenciam tratamentos
tdo agressivos como os hemodialisados e que, pmrtsgria uma doenga com menor impacto
biopsicossocial na vida dos individuos afetados.

A diabetes é uma doenca potencialmente invalidgoie determina mudancas nas atividades de
vida da pessoa afetada. Assim sendo, quando anal§ufiagnosticada diabetes, é normal que
vivencie varios sentimentos negativos, como regmsperda da autoestima, insegurancga,
ansiedade, negacdo e depressdo. De acordo comutaraspsiquica da pessoa e dos recursos
internos, ela lidara, melhor ou pior, com a novaasido de doenca (Debray, 1995; Graca &
cols., 2000).

Segundo Pinkus (1988), o modo como o individuoesnér o diagndéstico da diabetes depende
essencialmente de trés fatores: o modo como temkeconento da doenca; as experiéncias
anteriores que teve em relacdo a doenca como gonEa amigos ou pessoas da familia que
tiveram ou tém a doenca e 0 modo como a familmamgos reagiram face ao diagnaostico.
Neste estudo os diabéticos que vivem com a farail@s que referem ter apoio psicologico
apresentam niveis mais elevados de auto-actuadizaeéificando correla¢des estatisticamente
significativas, mostrando assim a importancia dasspas significativas para a continuidade do
desenvolvimento e valorizagdo pessoal, traduziedes guto-actualizacdo. Esta € uma variavel
positiva e importante na nossa amostra de dialsétatendendo a que a auto-actualizagédo é a
variavel que mais influencia a aceitacdo da doeesae grupo, ou seja, quanto mais elevada for
maior sera a aceitacao da doenca.

No estudo de Spiess e cols. (1994) a aceitacampreensdo da doenca mostraram ser aspetos
importantes de adaptacdo psicolégica e que, imdemeemente da presenca de depressao e
ansiedade, sdo os que levam ao melhor controlmidess de glicemia. O diabético devera ter
conhecimentos acerca da doenca e suas repercassoasciéncia da importancia de um bom
controlo. Mas, para que este seja efetivo, segudelamater et al (2001), ndo basta ter
consciéncia, sendo necesséaria uma aceitacao irtarsaa condicdo, pois a doenca fisica atinge
diretamente o emocional e este ndo € determinagltaapor aspetos conscientes, mas também
por aspetos internos profundos e inconscientespgdem impedir um bom controlo da doenca.

Estes autores estabelecem a relacdo entre o erabei@diabetes e atribuem importancia ao
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acompanhamento psicolégico aos individuos afetanl@gial proporcionara uma compreensao
dos aspetos emocionais da doenca, minimizando fBnentos psiquicos e elaborando a
aceitacdo da doenca para obtencédo de uma melHatagieade vida.

A dificuldade em adaptar-se a doenca pode estarciagsa a um aumento dos sintomas
depressivos, prejudicando o funcionamento diargtedeindividuos (Connell et al, 1994).

Como sabemos, a diabetes € uma doenca cronicaravetque atinge milhdes de pessoas e que
tende a crescer em todo o mundo (GEED, 2001), @parcussdes biopsicossociais graves.
Sabendo que a diabetes tipo Il pode ser prevenitindo o excesso de peso e combatendo o
sedentarismo, é preciso investir no diagnosticeque e no seu tratamento para obtencéo da
melhor qualidade de vida possivel das pessoasiafeta

Atendendo aos resultados do presente estudo, eméagueerificamos diferencas significativas
entre hemodialisados e diabéticos tipo I, tornaageortante compreender as modificacdes na
vida do individuo que padece de uma doenca e osnis®eos subjacentes a adaptacao
individual, independentemente da doenca crénicamtaeis ou menos repercussfes que Sao
visiveis e imaginadas pelos profissionais da saude.

Segundo Kaplan (1990), qualquer que seja a mudaagada do individuo, cria uma tenséo
significativa principalmente quando é inesperadmando envolve ndo somente a adaptacdo de
uma perda, mas também a necessidade de ajusteas mitwacles, provocando tensbes e
problemas.

O diagnostico de uma doencga cronica traz impaatesimferferem na vida do individuo como
um todo (Brito, 2009). A nova condicdo exige mud@denqio estilo de vida, nos seus
comportamentos e na forma de lidar consigo pré@mom os outros. Os habitos existentes até
entdo podem ser alterados em func¢éo do tipo edgdeida doenca e seu tratamento, levando o
individuo a uma necessidade de adaptacdo as neigEn@as, na tentativa de ultrapassar os
obstaculos e dificuldades (Santos e Sebastian®).188sim sendo, € necessaria uma adaptacao
e ressignificacdo da vida em varios sectores. Aghe@ode auxiliar na reflexdo de valores e
para isso, o individuo busca algo que expligueaadaenca e o faca aceita-la. Nessa busca de
aceitacdo tenta anular as diferencas e limitac@sadas pela doenca (Radley, 1995),
prosseguindo objetivos de vida como pessoa aut@ladda e como um ser mais integrado da
doenca (Guerra, 1998), movendo-se assim numa pigespge crescimento e evolugéo, tendendo
sempre para o desenvolvimento dos seus potens@&is,no entanto se esquecer do momento

presente, ou das circunstancias sua vida atual(Rdvotter, 1999).
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As preocupacdes, os medos e as ansiedades conivguoea situagdo de doencga estdo sempre
presentes e deve ser atribuida grande importampoes, segundo Gameiro (1986), "os
sofrimentos psicologicos ou morais sdo subtis pple muitas vezes os médicos e 0s
enfermeiros se esquecem de os considerar nasedag8es com o0s doentes” (p.59). A pessoa
nao sofre s6 quando sente dor fisica mas, para @ésa causa evidente de sofrimento, sofre
quando sente qualquer perda significativa, reakmwuperspetiva para o seu futuro proximo
(Gameiro, 1999), como a perda da saude com consegualteracdes no estilo de vida. Nao
podemos evitar que os doentes experimentem emoeg@sivas que até sao Uteis na resolugcao
de problemas e no crescimento pessoal, no entgmémdo prolongadas podem levar a graves
problemas para o individuo e para a sociedade, @uepressdo. Fredrickson (2001) fala-nos
da importancia de entender e promover fatores guenifam aos individuos a construcao de
emocodes positivas para um melhor confronto conrasigmas que vao surgindo.

Sem duavida planteiam-se reflexdes de extenso &igdd, traduzindo a necessidade de uma
analise psicossocial e de comportamentos dos pesieque sofrem com a situacdo de
cronicidade de doenca e dos seus tratamentos. destaria ser feita por uma equipa
multidisciplinar, que ndo deve apenas preocupamese a fase de diagndstico da IRC e com o
acompanhamento terapéutico hospitalar ou na caensods tem de prever todo um projeto mais
abrangente que inclua uma agéo pro-ativa pedagégieaapoio psicossocial, para com o doente
e sua familia. E pois necessario avaliar com cadated, no seu contexto individual e sdcio-
familiar, quais sé@o as suas necessidades e gategsis utilizam para este confronto, pois “"cada
um reage de forma diferente a situacdo de doengd erganizar-se para superar, em certa
medida, essa vivéncia traumatica" (Malpique, 198G)1

A doenca, seja ela qual for, constitui um obstaouldimitacdo nos interesses e na satisfacéo das
necessidades de qualquer individuo. Constitui umatef de insatisfacbes, sofrimentos e
problemas de adaptacdo a uma situacdo nova nadwiddoente, que ele ndo os consegue
solucionar sozinho. As ajudas da sociedade, dalifamei dos técnicos de saude, sao
indispensaveis para que o doente consiga adaptevaeente a vida (Gameiro, 1986; Martins,
2002; Baptista, 2011).

Podemos entdo dizer que o cuidado, a estes e destat®s, apresenta por si sS6 uma necessidade
crescente de conhecimento e compreensao de toddstases que os afetam e de como
conseguem, ou nao, lidar com os problemas de fopwsitiva. Esse conhecimento e

compreensao passam pelo doente e sua familia eegelpa assistencial que o atende, em
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especial para a enfermagem que e quem maior nlteehmras passa a seu lado, fornecendo
uma base valiosa para a prestacdo de uma ajudaficais, de forma a melhorar a qualidade de
vida do doente afetado por uma doenca e tratanaeme@acadores (Baptista, 2011).
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