HE"  ARTIGO ORIGINAL

Avaliacao de sintomas depressivos em pessoas
com ulcera venosa

Evaluation of depressive symptoms in patients with venous ulcers

GERALDO MAGELA SALOME!
LeiLa BLanes?
LyDpiA MASAKO FERREIRA®

Trabalho realizado no
Ambulatorio de Feridas de um
Conjunto Hospitalar de Sorocaba,
Sorocaba, SP, Brasil.

Artigo submetido pelo
SGP (Sistema de Gestao de
Publicag¢des) da RBCP.

Artigo recebido: 26/1/2012
Artigo aceito: 7/3/2012

RESUMO

Introducao: A ulcera venosa assume grande importancia na vida dos pacientes, pois a
ocorréncia de deformidades causadas por esse tipo de ferida pode gerar consequéncias ad-
versas, as quais incluem disturbios psicossociais. O objetivo deste estudo ¢ avaliar o nivel
de ocorréncia de sintomas depressivos apresentados pelos pacientes com tUlcera venosa.
Método: Estudo exploratorio, descritivo, analitico e transversal, realizado no Ambulatério
de Feridas de um Conjunto Hospitalar, localizado no interior do estado de Sao Paulo. Os
dados foram coletados por meio de entrevistas, no periodo compreendido entre dezembro de
2008 e abril de 2009, apés aprovagido do projeto de investigagdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Sao Paulo (CEP-1611/08). Foi utilizado o Inventario
de Avaliag@o de Depressao de Beck. Resultados: Participaram da pesquisa 60 pacientes. A
maioria (91,66%) apresentou algum nivel de depressdo. Houve maior frequéncia de sintomas
no nivel leve a moderado (n = 39; 65%). Todos os niveis apresentaram diferenca estatis-
tica. Os cinco sintomas mais encontrados foram: tristeza, distor¢do da imagem corporal,
autodepreciagdo, diminuigdo da libido e retrag@o social. Os sintomas menos representados
foram ideia suicida e perda do apetite, sendo referidos por um paciente em cada aspecto.
Quanto a idade, 43 pacientes tinham mais de 61 anos, dos quais 38 (88,4%) apresentavam
sintomas depressivos no nivel leve a grave. Conclusdes: Os resultados obtidos por meio
do Inventario de Avaliagao de Depressdao de Beck permitiram concluir que pacientes com
ulcera venosa apresentam niveis diferentes de sintomas depressivos.

Descritores: Depressiao. Auto-imagem. Qualidade de vida. Ulcera varicosa.

ABSTRACT

Background: Venous ulcers play an important role in patients’ lives, as the incidence of
deformities caused by this type of wound might produce adverse consequences, inclu-
ding psychosocial disorders. The objective of this study is to evaluate the occurrence of
depressive symptoms presented by patients with venous ulcers. Methods: An exploratory,
descriptive, analytical, and cross-sectional study was conducted at the Outpatient Wound
Clinic of the Hospital Set within the State of Sdo Paulo. The data were collected by inter-
views between December 2008 and April 2009 after approval of the research project by
the Research Ethics Committee of the Federal University of Sao Paulo (CEP-1611/08).
The Beck Depression Inventory was the instrument of the study. Results: Sixty patients
participated in the survey. The majority (91.66%) showed some level of depression. There
was a higher frequency of symptoms ranging from mild to moderate (n = 39; 65%). All
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INTRODUCAO

A presenca de tulceras cronicas nos membros inferiores
afeta até 5% da populacdo adulta em paises ocidentais, com
significante impacto socioecondmico. Sua etiologia esta asso-
ciadaa diversos fatores, como doenga venosa cronica, doenga
arterial periférica, neuropatias, hipertensdo arterial, trauma
fisico, anemia falciforme, infecgdes cutaneas, doengas infla-
matorias, neoplasias e alteragdes nutricionais'.

Estudos apresentam prevaléncia de tulcera venosa de
0,3%'2. Sua ocorréncia aumenta com a idade, sendo superior
a 4% em pessoas com mais de 65 anos de idade, comparati-
vamente a 1% da populagdo adulta com histérico de ulceras
ativas ou cicatrizadas, sendo considerada grave problema de
satde publica'?.

Atlcera venosa ¢ uma doenga cronica, caracterizada por
periodos de exacerbacdo e remissdo. O processo de cicatri-
zacdo demorado gera desconforto fisico e psicologico. As
restri¢des decorrentes do tratamento alteram o estilo de vida
e interferem nas atividades de vida didria do individuo*”.

A populagdo mais acometida pela ulcera venosa € a de
idosos, que apresentam, além da ferida, declinio das ativi-
dades somado a doengas cronico-degenerativas; portanto, sdo
necessarios suporte emocional e mecanismos para enfrenta-
mento dessa situacgdo, pois essa populagdo frequentemente
apresenta emocdes e sentimentos abalados.

A presenga de uma ferida que apresenta exsudato, odor e
dor e ¢ de dificil cicatrizagdo limita possibilidades de trans-
formacdo da existéncia do ser humano. A relacdo familiar,
social e de lazer é importante para a recuperagao dessas pessoas
com feridas e a falta desses fatores pode levar a queda da
qualidade de vida, baixa autoestima, ansiedade e depressao’.

Estudo sobre a prevaléncia de ansiedade e depressdo em
190 pacientes com ulceras venosas cronicas com a Escala
Hospitalar de Ansiedade e Depressdao (HADS) identificou que
52 (27%) pacientes apresentaram depressao e 50 (26%) foram
classificados como ansiosos. Os dois sintomas que estavam
associados com ansiedade e depressdo foram dor e odor’.

A dor e a qualidade de vida foram avaliadas em estudo
com pacientes comulceras cronicas, utilizando o questionario
SF-12 eaescala visual analogica (EVA), sendo 233 mulheres

levels of depression showed statistical differences. The five symptoms most commonly
found were sadness, distorted body image, self-depreciation, decreased libido, and social
withdrawal. Symptoms less represented were suicidal ideation and loss of appetite, each
mentioned by only one patient. Forty-three patients were over 61 years old. Of these,
38 (88.4%) had depressive symptoms ranging from mild to severe. Conclusions: The data
obtained and evaluated by the Beck Depression Inventory allow the conclusion that patients
with venous ulcers present different levels of depressive symptoms.

Keywords: Depression. Self concept. Quality of life. Varicose ulcer.

e 148 homens. As mulheres referiram mais dor e pior qua-
lidade de vida quando comparadas aos homens. Houve
correlacdo direta entre dor e qualidade de vida. Os autores
concluiram que ulceras de origem vascular sdo muito dolo-
rosas e resultam em baixa qualidade de vida, com declinio
da autoestima e presen¢a de depressao®.

A depressao é considerada uma das dez principais causas
de incapacidade no mundo, limitando o desempenho nas
esferas fisica, pessoal e social. Entretanto, apenas pequena
parte das pessoas acometidas recebe tratamento apropriado.

A forma como a populagao identifica os sintomas de de-
pressdo e suas crengas sobre a etiologia podem influenciar
o processo de procura por ajuda, a adesdao aos tratamentos,
bem como a atitude e o comportamento da comunidade em
relagdo aos portadores desse transtorno’.

No entanto, a depressao tem sido subdiagnosticada e sub-
tratada. Em torno de 50% a 60% dos casos a depressao ndo ¢
detectada pelo clinico. Muitas vezes, os pacientes deprimidos
também recebem tratamentos inadequados e inespecificos.
A morbidade e a mortalidade associadas a depressdo podem
ser, em boa parte (em torno de 70%), prevenidas com o tra-
tamento correto®.

A tlcera nos membros inferiores assume grande impor-
tancia na vida dos pacientes, pois a ocorréncia de deformi-
dades causadas por esse tipo de ferida pode gerar conse-
quéncias adversas, entre elas disturbios psicossociais.

Ainvestigagdo e otratamento da depressao, especialmente
na pratica de profissionais de saide que cuidam de pessoas
com feridas cutaneas, nem sempre sdo enfatizados como
beneficio a qualidade de vida, a autoestima e a autoimagem
do paciente; portanto, o presente estudo teve como objetivo
avaliar o nivel de ocorréncia de sintomas depressivos apre-
sentados pelos pacientes com Ulcera venosa.

METODO

Estudo exploratorio, descritivo, analitico e transversal,
realizado no Ambulatorio de Feridas de um Conjunto Hospi-
talar localizado no interior do estado de Sao Paulo.

Os critérios para inclusdo no estudo foram: individuos
com diagndstico de ulcera venosa feito por um cirurgido
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vascular; idade superior a 18 anos; e realizacdo do tratamento
no ambulatorio de feridas.

Foram excluidos aqueles pacientes que, na avaliacido do
investigador, apresentaram condi¢des fisicas e mentais que
os impediam de responder as perguntas do questionario.

Os dados foram coletados por meio de entrevistas, no
periodo compreendido entre dezembro de 2008 e abril de
2009, apds aprovacgao do projeto de investigacao pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sdo Paulo
(CEP-1611/08).

A coleta foi realizada pelos proprios pesquisadores, apds
a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
de cada paciente, em uma sala previamente preparada, garan-
tindo conforto e tranquilidade aos entrevistados.

Foi utilizado o Inventario de Avalia¢ao de Depressao de
Beck®?, por se tratar de um instrumento de medida e autoa-
valiag@o de depressdo, empregado na clinica, em pesquisa e
como complemento da avaliagdo do paciente!®.

O inventario apresenta 21 categorias de sintomas ¢ ati-
tudes caracteristicas de depressdo, cada uma delas consis-
tindo em uma série de quatro graus diferentes de intensidade
da manifestacdo (0 a 3 pontos), totalizando assim 63 pontos.

Paraeste estudo, foram considerados os seguintes escores:
inferior a 9, auséncia de depressdo ou depressdo minima; de
10 a 18, depressao leve a moderada; de 19 a 29, depressao
moderada a grave, ¢ de 30 a 63, depressdo grave’.

A validagdo e a confiabilidade do Inventario de Avaliagdo
de Depressdo de Beck foram realizadas em trés amostras:
primeiramente avaliou-se o perfil dos escores obtidos com
o Inventario de Avaliagdo de Depressdo de Beck em uma
amostra de estudantes universitarios brasileiros e compa-
rou-se com o obtido nas versdes de diferentes idiomas e
culturas. A consisténcia interna do Inventario de Avaliacao
de Depressdo de Beck foi alta (0,81) e o padrio geral de
resultados corroborou a validade de construto da versao em
portugués. No segundo estudo, foi validada a versdo em
portugués do Inventario de Avaliagdo de Depressdo de Beck,
obtendo seu perfil em trés amostras: estudantes universitarios,
pacientes com panico e pacientes com depressio. No terceiro
momento, foram investigadas, por meio de analise fatorial
e analise discriminante, outras propriedades psicométricas,
tais como diferencas de género nos sintomas depressivos em
uma grande amostra ndo-clinica de universitarios. Quanto a
confiabilidade, a consisténcia interna da escala foi de 0,81
para a amostra total, de 0,76 para a subamostra de homens,
e de 0,83 para as mulheres. No que concerne a validagdo do
trabalho, a consisténcia interna para a amostra de pacientes
deprimidos foi de 0,88.

A analise dos dados foi realizada segundo o programa
SPSS, versdo 15.0, sendo utilizados os testes qui-quadrado
de independéncia e Kruskal-Wallis.

Para todos os testes estatisticos, foram considerados os
niveis de significancia de 5% (P < 0,05).

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 60 pacientes, ¢ a maioria deles
(91,66%) apresentava algum nivel de depressdo (Tabela 1).
Houve maior frequéncia de sintomas no nivel leve a mode-
rado (n =39; 65%). Todos os niveis apresentaram diferencga
estatistica.

Na Tabela 2, observa-se que os cinco sintomas mais
encontrados foram: tristeza, distor¢do da imagem corporal,
autodepreciagdo, diminui¢@o da libido e retragdo social. Os
sintomas menos representados foram ideia suicida e perda
do apetite, sendo referidos por um paciente em cada aspecto.

Quanto a idade, 43 pacientes tinham mais de 61 anos,
dentre os quais 38 (88,4%) apresentaram sintomas depres-
sivos no nivel leve a grave. Dos 51 (85,01%) pacientes de
cor branca, 22 (36,69%) apresentaram depressao considerada
entre leve e moderada. Em relacdo ao estado civil, houve
predominancia de pacientes separados de seus conjuges,
porém os sintomas depressivos apareceram tanto nos solteiros
como nos casados ou separados. Houve diferenca estatistica
emrelagdo a faixa etaria e estado civil (P=0,001) (Tabela 3).

Na amostra estudada, a maioria dos pacientes era cons-
tituida por pessoas do sexo feminino, as quais apresentaram
intensidade de sintomas depressivos avaliada entre leve ¢
grave (Tabela 4).

DISCUSSAO

As pessoas que apresentam algum tipo de ferida podem
isolar-se e isso ocorre quando o paciente ¢ movido pelo medo
de sofrer em decorréncia de estar com uma lesdo de pele, de
dor, de odor e de exsudato.

Em decorréncia das dificuldades de enfrentar os dissa-
bores, os portadores de lesdes evitam o contato social, tor-
nando-se cada vez mais isolados, podendo desenvolver an-
siedade e depressdo, transtornos mentais que afetam o fun-
cionamento tanto fisico como psicoldgico’.

O transtorno depressivo gera grande prejuizo nas esferas
pessoal e familiar, atingindo duas vezes mais mulheres que
homens'®. Na década de 1990, foi considerado a quarta causa
especifica de incapacitacdo, por meio de uma escala global
para comparacdo entre varias doengas. A estimativa para
2020 ¢ de que sera a segunda causa em paises desenvolvidos
e a primeira em paises em desenvolvimento'.

Neste trabalho, 39 pacientes apresentavam depressdo leve
a moderada, frequéncia maior que a encontrada por Duarte
e Rego!!, que detectaram que 10% a 20% dos pacientes com
doengas clinicas apresentam sintomas depressivos, dois quais
cerca de 5% apresentam quadros mais graves.

Utilizando a vers@o do questionario de Beck, validada por
Gorestein e Andrade'?, em pacientes com feridas cronicas
indiscriminadas, verificou-se que a maioria dos individuos
apresentava depressdo leve a moderada.
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Tabela 1 — Classificag@o dos niveis depressivos dos
pacientes com tUlcera venosa, segundo Inventario de
Avaliacao de Depressdo de Beck.

Gintomas depressives n| % | P
Sem depressdo ou depressdo minima 5 8,34 0,05
Depressdo leve a moderada 39 65 0,001
Depressao moderada a grave 7 11,66 | 0,05
Depressao grave 9 15 0,05
Total 60 100

P = teste ndo-paramétrico de Kruskal-Wallis.
n = nimero de pacientes.

Tabela 2 — Sintomas de depressdo apresentados pelos
pacientes com tUlcera venosa.

Ocorréncia de Respostas % de
sintomas depressivos n Yo mo total |50
de respostas

Tristeza 58 11,2 96,7
Distor¢do da imagem corporal 54 10,4 90
Autodepreciagdo 49 9,5 81,7
Diminuigédo da libido 49 9,5 81,7
Retragdo social 48 9,3 80
Irritabilidade 45 8,7 75
Preocupagio somatica 41 7,9 68,3
Pessimismo 38 7,4 63,3
Senso de fracasso 38 7.4 63,3
Inibigao para o trabalho 29 5,6 48,3
Indecisao 15 2,9 25
Crise de choro 14 2,7 233
Perda de peso 10 1,9 16,7
Sensagdo de puni¢ao 9 1,7 15
Falta de satisfagao 6 1,2 100
Disttrbio do sono 5 1 8.3
Sensag¢ao de culpa 4 0,8 6,7
Fadiga 3 0,6 5
Ideia suicida 1 0,2 1,7
Perda do apetite 1 0,2 1,7

n = nimero de pacientes.

Alguns pesquisadores relatam em seus trabalhos que,
quando os pacientes adquirem uma tlcera, acontecem varias
mudangas em seu estilo de vida em relagdo a lazer, dor,
restri¢@o social, escola, locomogdo ¢ alteragao na aparéncia
fisica, o que pode levar o paciente a apresentar depressdo!>-s.

Alguns estudos revelam que pacientes com ulcera venosa
apresentaram niveis de depressdo acima de 50%, confir-
mando os achados do presente estudo™-'>.

Os sintomas depressivos manifestos por imagem corporal
negativa, tristeza, autodepreciagdo ¢ diminui¢do da libido,
encontrados neste estudo, foram semelhantes aos identifi-
cados também em estudo prévio, que investigou a relagdo
entre depressao e comorbidades cronicas, apesar da adogao
de métodos de avaliagdo distintos>'¢.

Na amostra estudada nesta pesquisa, a maioria dos pa-
cientes era constituida por pessoas idosas (71,67%), do sexo
feminino (58,35%), as quais apresentaram intensidade de
sintomas depressivos classificada entre leve e grave.

Atualmente, sabe-se que a depressdo ¢ 50% a 75% mais
diagnosticada em mulheres que nos homens, mas as causas
dessa diferenca sdo desconhecidas. Fatores hormonais, pre-
disposicao genética ligada ao cromossomo X ¢ ainda fatores
culturais sdo relacionados com aspectos depressivos mais
observaveis no sexo feminino, dada a maior facilidade das
mulheres em expressar emogdes e procurar por tratamento .
Contudo, nesta pesquisa ndo foi encontrada diferenga signi-
ficativa quanto a género e sintomas depressivos.

Estudos tém apontado que a ulceragdo afeta a produti-
vidade no trabalho e a capacidade funcional, ocasionando
aposentadoria por invalidez, além de restringir atividades de
vida diaria e de lazer.

Para muitos pacientes, a doenga cronica, associada, prin-
cipalmente, a ferida, significa dor, perda de mobilidade ou da
capacidade funcional e piora da qualidade de vida, resultando
em ansiedade e depressdao™!>!517,

Alguns autores encontraram, em seus estudos, associagdo
entre incapacidade funcional e fatores de saude, entre outros,
referindo ser a autopercepcdo de satide o fator mais forte-
mente relacionado com a incapacidade funcional dos idosos
no Brasil, seguida das doengas cronicas'.

Nesse contexto, vale ressaltar que os transtornos depres-
sivos relativos ao humor sdo mais frequentes em idosos,
sendo a quarta causa de incapacitagdo social no mundo.

O crescimento da populagdo idosa ¢ um fator cada vez
mais relevante, pois ja supera o mesmo indice no que se refere
a populagdo total.

Em estudo em que foi avaliada depressdo em pacientes
com ulcera na perna, os autores observaram que as mulheres
com mais de 60 anos de idade apresentaram alteracdo do
nivel de depressdao®'*!1%18, A depressdo mostrou-se elevada
em todas as faixas etarias, demonstrando que o ambiente ¢ a
expectativa dos procedimentos podem ser considerados fatores
estressantes para essa populacdo. Cuidados com a saude nessa
faixa etaria tornaram-se uma preocupagdo mundial.

Houve diferenga estatistica entre presenga de tulcera ¢
idade em pacientes com sintomas depressivos, justamente
onde esse transtorno estd mais presente, notadamente em
pacientes idosos com feridas.
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Tabela 3 — Distribuicio dos pacientes com ulcera venosa por niveis de depressdo, de acordo com a faixa etaria e o estado civil,
utilizando-se o Inventario de Avaliagdo de Depressdo de Beck.

Variaveis
Faixa etaria Estado civil

Grau de depressiao

40 a 50 anos 51 a 60 anos Mais de 61 anos Separado(a) Casado(a) Solteiro(a)

n % n % n % n % n % n %
Ausente ou minima 1 1,66 3 5 8,33 3 5 2 3,33 0 0
Leve a moderada 1 1,66 4 6,68 28 46,68 18 30 10 16,69 5 8,33
Moderada a grave 1 1,66 2 3,33 5 8,33 6 10 2 3,33 8 13,33
Grave 1 1,66 4 6,68 5 8,33 3 5 1 1,66 2 3,33
Total 4 6,64 13 21,69 43 71,67 30 50 15 25,01 15 24,99

Teste nao-paramétrico de Kruskal-Wallis.
n = namero de pacientes.

Tabela 4 — Classificacdo dos niveis depressivos dos
pacientes com ulcera venosa, segundo Inventario de
Avaliagdo de Depressao de Beck.

Gintomas depressvos n| % | P
Sem depressdo ou depressdo minima 5 8,34 0,05
Depressdo leve a moderada 39 65 0,001
Depressao moderada a grave 7 | 11,66 | 0,05
Depressao grave 9 15 0,05
Total 60 | 100

Teste nao-paramétrico de Kruskal-Wallis.
n = nimero de pacientes.

O aumento das feridas nessa populagdo ¢ um fato conhe-
cido pelos profissionais de saude e tem gerado varias dis-
cussdes. O cuidado a saude das pessoas com feridas ¢ um
problema de grandes dimensdes, representando um desafio
a ser enfrentado cotidianamente, tanto pelo paciente como
por seus cuidadores.

O fato de ter uma tlcera provoca uma série de mudangas
na vida das pessoas e, consequentemente, na de seus fami-
liares, surgindo dificuldades para as quais, muitas vezes, ndo
estdo preparados®+!>,

A ulceragdo nos membros inferiores do idoso é uma
condi¢do que leva o paciente ao isolamento social, em de-
corréncia de piora da mobilidade, capacidade funcional
diminuida e presenca de dor, acarretando piora da qualidade
de vida, baixa autoestima, autoimagem comprometida e
depressao*".

Adepressaonapopulagioidosaéumimportante problema
de saude publica diante de sua alta prevaléncia, frequente
associacdo a doengas cronicas, impacto negativo na quali-
dade de vida e risco de suicidio.

Assim, doengas clinicas podem contribuir para a pato-
génese da depressdo, por efeitos diretos na funcdo cerebral
ou por meio de efeitos psicologicos ou psicossociais®>*17,

A frequéncia aumentada de sintomas depressivos em
pessoas viuvas, divorciadas ou separadas, em relagao aos sol-
teiros e casados, sugere a associac¢do entre a situacdo de viver
sem um companheiro com a alta ocorréncia de depressao.
Além disso, pessoas que moram sozinhas parecem ser mais
vulneraveis.

Verificou-se, nesta amostra, que a maioria de pacientes
com sintomas depressivos era separada ou solteira (68,98%),
enquanto no grupo de pacientes casados a incidéncia era de
21,98%, apresentando diferenca estatistica (P = 0,001).

As pessoas com feridas devem ser ajudadas no sentido
de entender que a lesdo ndo constitui restri¢do para uma vida
social e sexual, mas necessita ser encarada como uma nova
condi¢ao que requer adaptagao.

Considerando ser dificil conviver com essa situagdo que
envolve mudangas, torna-se necessaria a ajuda de um profis-
sional, de modo que o paciente se sinta amparado e motivado
a buscar por auxilio.

Os resultados desta pesquisa indicam a necessidade de
redirecionar a assisténcia aos pacientes com feridas. Abuscae
aidentificagdo de alteragdes emocionais entre esses pacientes
sdo recomendadas nos servicos de satde, tanto em hospitais
e ambulatérios como no atendimento domiciliar.

Diante das necessidades surgidas nas ultimas décadas,
decorrentes do aumento das doengas cronicas e do nimero
de pessoas com feridas, torna-se igualmente necessario re-
direcionar a formacao académica e a qualificacdo dos profis-
sionais de saude, valorizando ndo somente o conteudo, mas
também a pratica da assisténcia.

Essa contribui¢do inicial ao tema sugere a condugio de
estudos futuros com aampliagdo do tamanho da amostra, para
descricao da influéncia de outras variaveis e a compreensao
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da magnitude das possiveis alteragdes na esfera emocional e
suas consequéncias para os pacientes com ulceras venosas.

Agdes que incluam fatores associados a doencas cronicas
e saude mental certamente contribuirdo para o bem-estar e
a qualidade de vida dos individuos com ulceras cronicas,
principalmente da populagdo idosa.

CONCLUSOES

Osresultados obtidos por meio do Inventario de Avaliagdo
de Depressdo de Beck permitem concluir que pacientes com
ulcera venosa apresentam niveis diferentes de sintomas de-
pressivos.
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