-

P
brought to you by i CORE

provided by Repositério Institucional da UFSC

View metadata, citation and similar papers at core.ac.uk

BETINA STEFANELLO

ASSOCIACAO ENTRE APOIO SOCIAL, SOFRIMENTO
PSIQUICO, GRAVIDADE FiSICA E BEM-ESTAR EM
PACIENTES INTERNADOS NAS ENFERMARIAS DE

CLINICA MEDICA.

Trabalho apresentado a Universidade
Federal de Santa Catarina, como requisito
para a conclusdo do Curso de Graduacao

em Medicina.

Florianopolis
Universidade Federal de Santa Catarina
2008


https://core.ac.uk/display/30397368?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

BETINA STEFANELLO

ASSOCIACAO ENTRE APOIO SOCIAL, SOFRIMENTO
PSIQUICO, GRAVIDADE FISICA E BEM-ESTAR EM
PACIENTES INTERNADOS NAS ENFERMARIAS DE

CLINICA MEDICA.

Trabalho apresentado a Universidade
Federal de Santa Catarina, como requisito
para a conclusdo do Curso de Graduacgao
em Medicina.

Presidente do Colegiado: Prof. Dr. Mauricio José Ljpes Pereima.

Professor Orientador: Profd. Dra. Leticia Maria Furlanetto.

Florianopolis
Universidade Federal de Santa Catarina
2008



DEDICATORIA

"Ora (direis) ouvir estrelas! Certo

Perdeste o senso!" E eu vos direi, no entanto,
Que, para ouvi-Ias, muita vez desperto

E abro as janelas, palido de espanto ...

E conversamos toda a noite, enquanto

A via lactea, como um palio aberto,

Cintila. E, ao vir do sol, saudoso e em pranto,
Inda as procuro pelo céu deserto.

Direis agora: "Tresloucado amigo!
Que conversas com elas? Que sentido
Tem o que dizem, quando estao contigo?"

E eu vos direi: "Amai para entendé-las!
Pois s6 quem ama pode ter ouvido
Capaz de ouvir e de entender estrelas."

Olavo Bilac
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RESUMO

Objetivos: Avaliar a associacdo de apoio social com sofrimesiquico, gravidade fisica e
bem-estar em pacientes internados nas enfermagasClthica Médica do Hospital
Universitario da Universidade Federal de Santar®ata

Métodos: Trata-se de um estudo transversal, em que todoKosdoonsecutivamente
admitidos foram elegiveis para participar. Os pdeg foram randomizados e avaliados
durante a primeira semana de internacdo. Foramadtils os instrumentos: Inventério Beck
de Depressao, Inventério Beck de Ansiedade, SWBicé Charlson de comorbidade fisica e
uma escala NRS-11. Investigou-se apoio social @édrale pergunta direta “Com quantos
parentes ou amigos vocé se sente a vontade e gladesbbre quase tudo?”. Considerou-se
apoio social ter mais que 3 parentes ou amigosnfrattilizados o teste T de Student, o teste
do Qui-quadrado e Analise da regresséo logistica.

Resultados:Dos 696 pacientes que compuseram a amostra, 6&¥raaf ter apoio social.
Este grupo apresentou menores taxas de: ideacgéidas(ip=0,001), tentativas prévias de
suicidio (p=0,001), tabagismo (p=0,01), sintomagreksivos (p=0,03) e sintomas de
ansiedade (p=0,01). E, apesar de terem maior gmwidisica (p<0,001), relataram maior
bem-estar (p=0,003). Apdés Analise da regressacstiogj sexo masculinRR=1,61; IC
95%=1,15-2,25; p=0,005), menor escolaridade (RREOJZ 95%=0,90-0,98; p=0,009),
menores taxas de ideacdo suicida (RR=0,43; IC 95328<@79; p=0,007) e de tabagismo
(RR=0,65; IC 95%=0,43-0,98; p=0,03) e maior gragleldisica (RR=1,17; IC 95%=1,07-
1,29; p=0,001) permaneceram no modelo.

Conclusbes: Pacientes clinicos que relatam ter mais que 3 pEFeou amigos intimos

apresentam maior gravidade fisica e menores taxtgbdgismo e de ideacado suicida.

Palavras-chave apoio social; pacientes internados; doencasafsisintomas depressivos;

sofrimento psiquico; sintomas de ansiedade.
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ABSTRACT

Objectives: To evaluate the association of social support w#ychological distress, medical
severity and well-being in medical inpatients ie Beneral medical wards at the University
Hospital of Federal University of Santa Catarina.

Methods: In a cross-sectional study, all consecutively athdi adults were eligible to
participate. The patients were randomized and etauduring the first week of admission.
The Beck Depression Inventory, the Beck Anxiety eimory, the SUBI, the Charlson
comorbidity index and a NRS-11 scale were usediabsapport was investigated asking the
following question: "How many relatives or friengsu feel at easy and can talk about almost
everything?". Those who had more than 3 closedger relatives were considered as having
social support. The Student T test, Chi-squareatedtlogistic regression analysis were used.
Results: Of the 696 patients who composed the sample, @&frted having social support.
This group had lower rates of: suicidal ideatior=(q®01), previous attempts of suicide
(p=0.001), smoking (p=0.01), depressive symptomf.(@B8) and anxiety symptoms (p=0.01).
And, in spite of having more severe physical ilsess (p<0.001), they reported greater well-
being (p=0003). After performing a logistic regiessanalysis, only male gender (RR=1.61;
95%IC=1.15-2.25; p=0.005), lower education (RR=038%1C=0.90-0.98; p=0.009), lower
rates of suicidal ideation (RR=0.43, 95%IC=0.2390.p=0.007), lower rates of smoking
(RR=0.65, 95%IC=0.43-0.98%, p=0.03) and more seydngsical illnesses (RR=1.17,
95%IC=1.07-1.29; p=0.001) remained in the model.

Conclusions: Medical inpatients who report having more than @sel friends or relatives

have greater medical severity and lower rates akamy and suicidal ideation.

Key-words: social support; medical inpatients; physical dissasdepressive symptoms,

psychological distress; anxiety symptoms.
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INTRODUCAO

O numero de confidentes que um individuo tem e aidpde dessas relacbes vém
sendo associados ao aparecimeA®evolucad® de doencas fisicas e mentais. Também, esta
sendo bastante estudada a associacdo entre apabesqualidade de vifa No Brasil,
apesar dos esforcos de alguns no sentido de inmeor@spectos socioecondmicos e
socioculturais aos estudos epidemiolédiassfera do suporte social permanece inexplorada.
Foram encontrados artigos que avaliaram assocet#&® apoio social x sofrimento psiquico,
apoio social x doenca fisica e apoio social x glaale de vida. No entanto, ndo foram
encontrados estudos que avaliaram a relacdo ampats social e essas trés variaveis ao
mesmo tempo.

Na década de 70 foi sugerida, pela primeira veelagao entre os lagos sociais e a
saude de um individuo, quando foram compiladasteids de que a ruptura de lacos sociais
aumentava a suscetibilidade a doericdS. Dentre as diferentes idéias englobadas na
expressdo “lacos sociais”, dois conceitos se dastacede social e apoio social. As redes
sociais sao definidas como “teias” de relagbesasogue circundam o individuo bem como
suas caracteristicas (por exemplo, disponibilidadieeqiéncia de contato com amigos e
parentes), ou como 0s grupos de pessoas com queooritdto ou alguma forma de
participacdo social (por exemplo, grupos religipsassociacéed).’* Ndo ha consenso na
definicdo de apoio social. Para alguns autoret®-s@ do grau com que relacdes interpessoais
correspondem a determinadas funcdes (por exempinp @mocional, material e afetivo),
com énfase no grau de satisfacdo do individuo codisponibilidade e qualidade destas
funcdes:>** Outros definem como a informacdo que leva o iddivia acreditar que é
querido, amado e estimado, e que faz parte de edesocial com compromissos mutgios.
Ha quem acredite que apoio social deve ser comghigdiEIcomo um pProcesso reciproco, isto
€, que gera efeitos positivos tanto para quem esceino para quem oferece o apoio,
permitindo que ambos tenham maior sensacéo deot®stbre suas vidas.

Vérios trabalhos sugerem a associacao entre apgial ® niveis de saude e/ou a
presenca deste funcionando como agente protetotefi@ risco de presenca de doencas
fisicas e mentais’ '® ’Embora os mecanismos de acdo exercidos pela oei# e apoio
social no sistema imunolégico humano ainda naoammnsido elucidados, duas hip6teses séo

apresentadas de maneira basica. Na primeira, atuaomo “tampdes”, ou seja, impedindo a



resposta do organismo em forma de doencga, em ddrseg a grandes perdas ou rupturas
emocionais® Na segunda hipétese, o apoio social poderia @facsensacdo de controle
sobre a propria vida, implicando em efeitos positisobre a saidé.Uma meta anélise
mostrou associagcao entre exposicao a estressacesguxiais e diminuicdo de funcdo imune,
utilizando como parametro a habilidade da célulattiral killers” cumprirem sua funcad.
Outras evidéncias sugerem relagcéo de fatores gsiciass, como estresse, com diminuicdo da
funcdo imunolégicd> # inclusive com aceleracdo da progressdo da doemgsada pelo
H|V.22’ 23

Muitos autores tém documentado os efeitos benéficospoio social em doencas
cardiovasculares, principalmente no que se referpragnéstico destds. *” ****pacientes
com um maior suporte social apresentaram: menaafénecia de hipertens&6, menor
hipertrofia do ventriculo esquerdd, ?° melhor prognéstico apés infarto agudo do
miocardio>*® 3! menor prevaléncia de doenca coronariZna® menor ndmero de
hospitalizacded} menor mortalidade por insuficiéncia cardf@C4 e menores riscos
cardiovasculares de uma maneira gldB&lo entanto, outros mostraram que a qualidade do
apoio € importante, visto que relacdes intimas egperiéncias negativas podem aumentar o
risco para doenca cardidta que mulheres insatisfeitas no casamento témz&svmais
chances de apresentar sindrome metab8lica.

Pacientes com o diagndstico de cancer apresentanseoraumentado de mortalidade
quando possuem um menor suporte sdctal*Ainda, alguns artigos mostram que pacientes
com uma rede de apoio social maior tém um menao ride apresentarem prejuizo

cognitivd™ *°

e, mais especificamente com relacdo a doenca deeixier, que existe
melhora significativa da func&o cognitiva, mesma@uses com grau mais avancado da
doenca’®

O impacto do apoio social no prognéstico de doenifasigsas em pesquisas
longitudinais ja foi bem documentado, entretantmmplexa associacdo entre a percep¢ao de
falta de apoio social e doencas fisicas em padeardm sintomas depressivos ainda merece
ser melhor elucidada. Sabe-se que pacientes congakoésicas tém uma maior rede de apoio
social e aqueles com doencas mentais percebem emar nedé”’

H& evidéncias que as relacdes sociais podem influisatide ment&l*® *° Alguns
estudos tém revelado uma associacdo entre apoi sodepressdo e/ou ansiedatf&?
mostrando ainda o efeito protetor dessa rede mmstornos mentafs>® **Em um estudo
prospectivo realizado, a densidade da rede, que afenUmero de parentes e amigos,

demonstrou ter efeito protetor no curso e progodste episédios depressivos no curto prazo,



relacionando-se, inclusive, positivamente com reragfio em episédios recorrerteEm
outro trabalho, evidenciou-se também que a morkigaijuiatrica era maior em pessoas que
tinham menos de 4 confidentes (parentes ou ami@asggndo utilizaram como parametro o
“apoio percebido” (um paramento que afere o compi@nee apoio a partir de sua percepcao
subjetiva), as pessoas com auséncia de apoio mwcébmbém apresentavam maior
morbidade psiquiatric®. Contudo, 0 mesmo autor em outro estuderificou que em
mulheres 0 aumento da rede social levou a aumengintbomas depressivos em 18 meses,
uma vez que estas funcionavam como cuidadorasniitiai@s e amigo$.Outras pesquisas
mostram que fatores genéticos influenciam a ass@wiantre apoio social e sintomas
depressivo$? °” > Acredita-se que exista risco genético ao mesm@aepara desenvolver
sintomas depressivos e para estabelecer e pemebéb um sistema de apoio socfal.

Acredita-se que a falta de apoio social pode ser fator de risco para o
comportamento suicidd.A primeira contribuicdo importante para o estuds @hfluéncias
sociais e culturais no suicidio foi dada no finalsculo XIX pelo socidlogo francés Emile
Durkheim. Ele dividiu o suicidio em trés categorg@xiais: egoista, altruista e andémico.
Pacientes que tentam suicidio apresentam uma oail sle apoio mais fragil, percebem
menor apoio social, sentem-se desnecessarios einmdartantes para seus amigos e
parentes? °* A falta de rede de apoio social, ou a falta degm@rdo da mesma pelo préprio
individuo, pode aumentar os niveis de angUstidepeessao e de estresée.

A qualidade de vida € um conceito amplo e incluawrariedade potencial maior de
condicbes que podem afetar a percepcédo do indivigRis sentimentos e comportamentos
relacionados com o seu funcionamento diério, indaj mas ndo se limitando, a sua
condicdo de salde e as intervencdes méditAsredita-se que existe uma complexa relacéo
entre apoio social, humor depressivo e qualidadedie depresséo, insatisfacdo nas relacdes
intimas e perda do apoio social associaram-seragpalidade de vid4.” Os pacientes com
maior suporte social apresentaram também melhdidgda de vid&*®°

Revisando a literatura, nota-se a relacdo entreoapacial com indicadores de
presenca/auséncia de diversas doencas fisicasriaisne, no caso de presenca da doenca, 0
apoio social atuando como agente protetor no psigmddessas doencas. MNabela 1sdo
descritos os artigos transversais & abela 20s artigos longitudinais.

Portanto, o conhecimento da associacdo entre 0 apoial com sofrimento psiquico,
variaveis clinicas e bem estar em nosso meio paxdéts para a implementacdo de medidas

que visem ndo sO a reducdo dos sintomas depressiarsiosos, mas também ajudar o



paciente a manter uma estavel rede de apoio soelabrando seu bem-estar e qualidade de

vida.

66, 67

Tabela 1 - Estudos Transversais que relacionaram a social com doencas fisicas e/ou mentais

Autor, ano N Amostra* Instrumentost Resultados

1 apoio sociak melhor resposta imune a
Gallagher et al, 2008 74 Populacéo geral MOS-9§55 vacina em mulheres.

| apoio socialx 1 sintomas depressivos.
Yuh et al, 2008 652 Populacao de gémeos TCI/BES-  Geneticamente mediado.

| rede apoie: 1 distdrbios do sono e infarto
Nordin et al, 2008 6231 Pacientes com |IAM AVSI/ AVIKKSQ  agudo do miocardio.

Pacientes clinicos l apqio sociak T. risco de calcificacao das

Kop et al, 2005 783 internados CES-D artérias coronarias.

1 apoio sociak tconcentracdo fibrinogénio
Loucks et al, 2005 800 Populacéo geral SNI/HSCD em homens.

| apoio social + humor depressivq
Friedman et al, 2005 58 Atencao primaria FACIT-®S: SSQ qualidade de vida.

de social apois 1 a qualidade de vida
. _ MADRS/WHOQOL- | 'ede soci
Kuehner et al, 2005 89 Pacientes deprimidos BREF/ MISU em deprimidos.
Pacientes 1 apoio social na hospitalizac&q a
Nordt et al, 2005 165 psiquiatricos LUNST Scale / LDDS estigmatizagéo pela doenca mental.
. Pacientes que  TS-PS/ SSQ/ GARF/ | Ou mais fragil rede de apoio socia

Gaspari et al, 2002 29 numero tentativas de suicidio.

tentaram suicidio GAS / EAS-BB

Abreviacgfes e conceitos: = Associou-se
Apoio Social — Processo reciproco de intimidadelgua o individuo a acreditar que é querido.
Rede Social — Teias de relagfes sociais que ciroundadividuo.

*Métodos de selecdo da amostra = especialidadesuzés 0s pacientes estavam internados, doencal do faixa etéria

tInstrumentos utilizados = MOS-SSS: Medical Outco®@eridy Social Support Survey; LESS: Life Evenl&éor Students; TCl: Temperament
and Character Inventory; CES-D: Center for Epidemicl&judies Depression Scale; AVSI: Availability®dcial Integration; AVAT: Availability
of Attachment; KSQ: Karolinska Sleep Questionnasij: Social Network Index; HSCD: Hopkins Symptom €iiist Depression Subscale;
FACIT-G: Functional Assessment of Chronic llinessrapg-General; GDS: Geriatric Depression Scale; SRigial Support Questionnaire;
MADRS: Montgomery and Asperg Depression Rating Sa&ldOQOL-BREF: Quality of Life Assessment - Abbrevihiéersion; MISU:
Mannheim Interiew os Social Support; LUNST Scaleriized From Social Support Questionnaire; LDDS KsrDiscrimination-Devaluation
Scale; TS-PS: Questionario de Tentative de Suigidia o Pronto Socorro; GARF: Escala de Avaliaca&ldo Relacionamento Social e
Familiar; GAS: Escala de Avaliacéo Global do Funeimento Psicossocial no Adulto; EAS-BB: Escala deié\Bocial de Bille-Brahe.



Tabela 2 - Estudos Longitudinais que associaram ajmsocial a doencas fisicas e/ou mentais

Autor, ano N Amostra* Instrumentost Tempo Resultads
1 apoio social- efeito protetor
: ~ contra hipertenséo arterial e
Rodriguez et al, 2008 81 Populacao geral CSSS bk hipertrofia Ventriculo E.
Relacgbes intimas»> | progressao
Weihs et al, 2008 90 Pameptes diagndstico AE /POMS-TOT 8 anos Cancer Mama. Ac_eltagao da
cancer mama doenca— | mortalidade.
x 1 apoio social- | risco de
Zhang et al, 2007 1382 Pop()jlijgigea:gscom SSlI 6 anos mortalidade.
| percepcao apoio sociat 2,5
Lyyra et al, 2006 206 Populacdo de idosos WAIS $@¥F SPS 10 anos €46 MaIs MNsCo de mortalidade
em mulheres.
1 rede apoie— 1 a funcéo
Bennett et al, 2006 gg  Populagdo com MMSE / CES-D 10 anos €0Nitiva, mesmo com a doenca
alzheimer mais grave.
| rede de apoie~ 1 risco de
Rodriguez-Artalejo et . . NYHAS/ CCl/ GDS/ readmissdo hospitalar em pcts
371 Pacientes internados 2 anos
al, 2006 KIDA/ LBI com Insuficiéncia Cardiaca.
: 1 apoio social~> melhor salde
Brugha et al, 2005 2406 Pamen;epsotieom casa de CIS-R/ IMSR 18 meses mental em 18 meses em homens.
Pacientes 1 apoio social- | percepcao de
Mueller et al, 2005 165 psiquiatricos LS /LDDS 14 meses estigmatizagdo em 1 ano.
internados
Bisschop et al, 2004 2288 Populacéo geral CES-D6 PM 6 anos 1 apoio sociak- | depresséo.
Diaanéstico recente | apoio social ¢ auto-estima—
Schroevers et al, 2003 628 9 A CES-D/SSL/RSS 2 anos 1 depresséo.
de céancer
1 apoio social- | niveis de
Sherman et al, 2003 208 Populagdo geral CES-D/ SSS 30 meses €NSdo & tensdo sociab 1
sintomas depressivos.
- i 1 apoio social- | de sintomas
Brummett et al, 2000 115 Deprimidos em CES-D/ HDRS/ 12 meses depressivos em 6 meses e 1 ano.

hospital psiquiatrico MADRS/ DSSI

Abreviacgbes e conceitos:

Apoio Social — Processo reciproco de intimidadelgua o individuo a acreditar que é querido.
Rede Social — Teias de relagfes sociais que ciroundadividuo.
*Métodos de selecdo da amostra = especialidadesuaés os pacientes estavam internados, doencal do faixa etaria

tinstrumentos utilizados = CSSS: Cardia Social Sugpeale; AE: Acceptance of Emotions Scale; POMS-TGal Mood Disturbance Score;
SSI: Social Support Index; WAIS: Wechsler Adultelifigence Scale; CES-D: Center for Epidemiologicdts Depression Scale; SPS: Social
Perceived Support Scale; MMSE: Mini-Mental Stataf@ination; NYHAS: New York Heart Association Sca|: Comorbidity Charlson Index;
GDS: Geriatric Depression Scale; KIDA: Katz Index Daily Activities, LBI: Lawton and Brody Index; CIR: Revised Clinical Interview
Schedule; IMSR: Interview Measure of Social Relatia®DS: Links Discrimination-Devaluation Scale; LSanst Scale; PMS: Pearlin Mastery
Scale; SSL: Social Support List; RSS: Rosenbergsse#fm Scale; SSS: Social Support Survey; HDRS: Hamidepression Rating Scale;

MADRS: Montgomery and Asperg Depression Rating S@&SI: Duke Social Suport Index.



2 OBJETIVOS

Avaliar a associacao de apoio social com sofrimgstquico, gravidade fisica e bem-
estar em pacientes internados nas enfermariasidieaCMédica do Hospital Universitario da
Universidade Federal de Santa Catarina.



3 METODOS

3.1 Desenho

Trata-se de um estudo transversal.

3.2 Local

Este estudo foi desenvolvido nas enfermarias deicali médica do Hospital
Universitario Professor Polydoro Ernani de S&o ghiae Floriandpolis da Universidade
Federal de Santa Catarina (HU-UFSC). O HU-UFSC éhaspital de referéncia para o
Estado de Santa Catarina, portanto atende os pexida Grande Florianopolis e também os
provenientes do interior do estado. As enfermal@<linica Médica sédo dividas em trés

(Clinica Médica 1, 2 e 3), tendo ao todo 90 leitos.

3.3 Amostra

No periodo de abril de 2006 a outubro de 2008 faraotados os nomes de todos 0s
pacientes adultos (idade maior ou igual a 18 armmsj)secutivamente internados nas
enfermarias de clinica médica do HU-UFSC. Destesani selecionados 961 por
randomizacdo. A amostra final foi composta por ff6ientes que consentiram e que nao

apresentaram nenhum critério de exclusédo, confdeserito abaixo.

3.3.1 Critérios de Exclusao
* Incapacidade fisica que impossibilitasse a redizada entrevista (por afasia,
dispnéia, etc.).
« Prejuizo cognitivodelirium e/ou deméncia, de acordo com o DSM-tMe impedisse
a compreensao dos questionarios).

* Recusa.

3.4 Procedimentos
Apdés esclarecimento quanto aos objetivos e a regtule estudo, 0s pacientes que
concordaram e que ndo preencheram nenhum critérexdusdo foram entrevistados antes

de completar uma semana de internacdo. Foram dotetdados de prontuario médico e

! Manual de Diagnéstico e Estatistico dos Trans®Mentais, 42 edic&o.



através de entrevista ( vidmexo). Os guestionarios preenchidos estédo descritdemo3.5

a seguir.

3.5 Medidas

3.5.1 Questionario de Variaveis Sociodemograficas
Foi preenchido um questionario com dados sociodeffiogs, incluindo sexo, raca,
idade, estado civil, escolaridade e renda famifaraca foi categorizada em brancos e néo-

brancos (negros, pardos e amarelos)(aiexq.

3.5.2 Apoio Social

As perguntas sobre apoio social e rede social fapaen validadas em uma amostra
brasileira por Chor et al. (2004joram as seguintes: “Com quantos parentes ou aniged
se sente a vontade e pode falar sobre quase ted®®s ultimos 12 meses, vocé participou
de atividades em grupo (esportivas, artisticagcass/as ou de trabalho voluntario)?” Além
disso, o0s pacientes responderam se freqlentam alguapo ou congregacao
espiritual/religioso. Aqueles que relataram ter snguie 3 parentes ou amigos confidentes
foram considerados como tendo apoio social.

3.5.3 Percepcéo de Gravidade Fisica
A percepcdo de gravidade fisica foi avaliada usand@ escala do tipo NRS
(Numerical Rating Scale) de 11 pontos (0 a 10guaando-se:
» De zero a dez, qual melhor descreve a gravidadge@edoenca no momento? Zero (0)

seria “sem doenca”, e dez (10) seria “doenca nraigegoossivel”.

3.5.4 Gravidade Fisica Objetiva

A gravidade fisica objetiva foi medida através ddide Charlson de Comorbidade
Fisica. Este foi elaborado para ser utilizado etmdes de avaliagdo de progndéstico, uma vez
que é capaz de prever mortalidade. No computo destesdo avaliados ndo s6 o numero de

doencas, mas também, a gravidade d&%t¥s.

3.5.5 Sintomas Depressivos
O Inventario Beck de Depressédo (BDI) foi elaborgmwa medir a gravidade de

depressdo em adolescentes e aduffoEntretanto, vem sendo usado como instrumento de



rastreamento de depresséo, pois avalia quantitaivie sintomas depressivos. O instrumento
original € composto por 21 itens com 4 alternatigada, com pontuacfes de 0 a 3. Foi
utilizada a subescala cognitivo-afetiva, constaupelos primeiros treze itens, ja que esta se
mostrou valida em pacientes com doencas fisicaslidtes no nosso hospitdl A soma dos

itens 1 a 13 foi utilizada como uma variavel comdin

3.5.6 Sintomas Ansiosos
Foi utilizado o Inventario de Ansiedade de Beck [Bfue é um questionario com 21
sintomas de ansiedade no qual o individuo avalimdponde o quanto cada um desses
sintomas o tem incomodado na ultima sem&na.
Os sintomas séo pontuados de acordo com uma ekecglaatro pontos, variando de “nem

1]

um pouco” (0) até “quase ndo consigo suportar” (3).
3.5.7 Ideacao Suicida

A ideacéo suicida foi avaliada com a seguinte pgegu'Vocé teve pensamentos que
estaria melhor morto ou de se machucar de algumeafpor pelo menos varios dias nas duas

tltimas semanas?® adaptada do Patient Health Questionafre.

3.5.8 Qualidade de Vida

A qualidade de vida foi medida através da EscaldBe® Estar Subjetivo, SUBI
(Subjective Well-being Inventory) elaborada pelg#izacdo Mundial de SatuffePara esta
pesquisa foi utilizado nucleo do Bem Estar, queodposto por 6 itens e que mostrou-se
vélido quando usado em um grupo de pacientes léirasicom doencas fisicds.

3.6 Analise Estatistica

A andlise estatistica foi feita utilizando o pragea SPS$ (Statistical Package for
Social Sciences), versao 10.0 para Windows. Foramsiderados estatisticamente
significativos os valores de $ 0,05. Para a andlise descritiva dos dados forapregadas
frequéncias, porcentagens, meédias, medianas eodepadrdo. Utilizou-se o teste T de
Student para amostras independentes e o teste ilQu@drado, conforme apropriado, para
comparar 0s pacientes com apoio social e sem ammial com as outras variaveis. As
variaveis: idade, renda familiar, escolaridadecg@ecdo de gravidade fisica, gravidade fisica

objetiva, dor, sintomas depressivos, sintomas aosie qualidade de vida (bem-estar) foram
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utilizadas como variaveis continuas. Na analiseivaunlada foi usado o método de regressao

logistica, para controle das variaveis de confuséo.

3.7 Aspectos Eticos

O estudo foi avaliado e aprovado pelo Comité deaEfiara Pesquisas com Seres
Humanos da UFSC (numero 036/2006) com o titulo 68ss;do entre bem-estar, saude
fisica, mental e fatores associados”.

Os pacientes foram orientados quanto a natureestddo e informados que em nada
seria alterado seu tratamento, caso a decisdo fmsde n&o participar. Aqueles que
concordaram em participar assinaram o termo deeoctingento livre e esclarecido. Quando
foram detectados pacientes com transtornos menigestivos de se beneficiar de tratamento
especifico, seus meédicos assistentes foram avigadoservico de interconsulta psiquiatrica
do HU auxiliou no tratamento, caso fosse solicitpdecer. Todos os dados estdo guardados
de forma confidencial com a orientadora do estsdndo mantida em sigilo a identidade dos

sujeitos. Todos os dados serao incinerados apésdos da publicacéo do trabalho.
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4 RESULTADOS

4.1 Descricao da amostra

Foram elegiveis para o estudo 961 pacientes, remtent265 preencheram algum
critério de exclusédo (27,6%). Desses, 149 (15,5¢t¢seentavam impossibilidade fisica no
momento da entrevista, 53 (5,5%) recusaram-se ticipar do estudo, 46 (4,8%) foram
excluidos devido a causas administrativas e 1P{lr ndo terem 18 anos completos.

Assim, a amostra foi composta por 696 pacientess&g 404 eram do sexo
masculino (58%), com média de idade + desvio pa(D&) de 49,8 + 16,5 anos, tendo como
idade minima 18 anos e maxima 90 anos. A maioria participantes apresentava
escolaridade média + DP de 6,20 *+ 4 anos, era aasadhantinha unido estavel 449 (64,5%)
e possuia renda familiar média + DP de 3,5 + 3risalaninimos. ATabela 3 detalha as

caracteristicas sociodemograficas da amostra.



Tabela 3- Caracteristicas sociodemograficas da amostrags)=
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Caracteristicas N (696)* %
Sexo

Masculino 404 58

Feminino 292 42
Idade (anos)

18 a 64 552 79,3

Maior ou igual a 65 144 20,7
Raca

Brancos 437 63,8

N&o-brancos 248 36,2
Estado Civil

Casado(a)/ uniéo estavel 449 64,5

Solteiro(a) 109 15,7

Separado(a) 74 10,6

Viavo(a) 64 9,2
Renda familiar (salaries minimos)*

Menor que 2 142 21,1

2a4 367 54,6

5a6 82 12,2

Maior que 6 81 12,1
Escolaridade (anos)*

0 47 6,8
la4d 272 39,3
5a7 99 14,3
Maior ou igual a 8 274 39,6

* Os valores que somados néo atingirem o N totalrdastra sdo decorrentes do ndo preenchimento

completo pelo entrevistado, por desconhecimenteousa.

As doencas digestivas (22%) e as doencas respaaidr7,2%) foram as principais

responsaveis pelas internacdes dos pacientes agopuseram a amostra desse estudo. A

maioria deles (23%) permaneceu internada nos le#esrvados a gastroenterologia. Os

dados referentes as caracteristicas clinicas datears®e encontram ffabela 4e naFigura

1. O nivel médio = DP de gravidade fisica perceliadae 6,1 + 3,1 (mediana = 7) entre os

entrevistados.
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Tabela 4— Doencas que motivaram a internacéo, de acomcocGID-10*

Motivo da Internacéo N (696) %
Digestivas 152 22,0
Respiratorias 119 17,2
Cardiacas/Circulatorias 96 13,9
Hematolbgicas/Imunitarias 80 11,6
Neurologicas 59 8,5
Enddcrinas/Nutricionais/Metabolicas 50 7,2
Neoplasias 39 5,6
Osteomusculares/Tecido conjuntivo 27 3,9
Genitourinarias 21 3,0
Mal-definidas 21 3,0
Infecciosas/Parasitarias 14 2,0
Pele/Subcutaneo 6 0,9
LesGes/Envenenamentos 5 0,7
Causas externas 3 0,4

* CID-10 = Classificacao Internacional de Doengii;ima revisao.

Clinica Médica
18%

Gastroenterologia
23%

Pneumologia

Outras 16%

4%

Endocrinologia

0,
6% Cardiologia

Neurologia 13%

8%

Hematologia
12%

Figura 1 — Especialidades nas quais os pacientes da anesitraram internados (N=696)
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Quanto as comorbidades psiquiatricas, foram delastas seguintes frequéncias:
26,8% de sintomas depressivos, 24,3% de sintonsagsas, 20,8% de tabagismo, 7,8% de

ideacdo suicida e 10,6% de tentativa prévia dédaic

4.2 Fatores associados com Apoio Social

Quanto ao suporte social, 63,4% dos pacientesaratatter relagbes em que sentissem
intimidade e confianca com mais que 3 amigos etoares e 38,6% participaram de algum
grupo nos ultimos 12 meses (esporte, arte, assagidi@balho voluntéario, religioso), sendo

que 23,1% participavam ativamente de grupo relayios

Os homens relataram um numero de confidentes igtiMdamente maior que as
mulheres (p=0,003) . Este grupo era composto porepis com idade mais avancada
(p<0,001), menor escolaridade (p<0,001), menor aefagniliar (p=0,04), da raca branca
(p=0,03). Ainda, apresentaram menores taxas deddesuicida (p=0,001), tentativas prévias
de suicidio (p=0,001), tabagismo (p=0,01), depe§zd0,03), ansiedade (p=0,01) e maiores
taxas de gravidade fisica objetiva (p<0,001) didade de vida (bem-estar) (p=0,003). A
Tabela 5 mostra a comparacdo dos fatores associados a® apcial nos pacientes

internados.
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Tabela 5— Comparacao de fatores associados a apoio swsapacientes internados nas

Enfermarias de Clinica Médica do HU-UFSC (N=696).

Apoio Social?

Variaveis* — :
N&o (n=252) Sim (n=437) P

Caracteristicas sociodemograficas

Sexo masculina)(%) 127 (50,4) 271 (62,0) 0,003

Raca brancay(%) 145 (58,5) 287 (66,7) 0,03

Idade (anos) 44,40+15,65 53,94+16,20 <0,001

Escolaridade 6,94+3,83 5,79+4,04 <0,001

Renda familiar (salarios minimos) 3,79+3,38 3,28382 0,04
Gravidade fisica percebida’ 6,23+3,17 6,03+3,03 0,41
Gravidade fisica objetiva* 1,63+1,81 2,37+2,02 <0,001
Ideacao suicidan(%) 32 (12,7) 22 (5,0) 0,001
Tentativa prévia de suicidio,n(%) 40 (15,9) 34 (7,8) 0,001
Tabagismo,n(%) 64 (25,4) 77 (17,6) 0,01
Sintomas depressivo$ 8,46+7,21 7,2917,04 0,03
Sintomas de ansiedade 16,05+12,53 13,88+10,82 0,01
Qualidade de vida — (Bem-estar)) 13,87+2,98 14,57+2,96 0,003

* Os dados estao expressos em médiatdesvio pakéeto quando especificados de outra forma.

T Escala numérica de percepcao de gravidade ffsécarelacionada a dor, de 0-10.

t indice Charlson de Comorbidade Fisica.
§ Medidos através do Inventario Beck de Depresséo.
| Medidos através do Inventario Beck de Ansiedade.

1 SUBI: “Subjective Well Being Inventory”, Escalarma avaliacdo do bem-estar (qualidade de vida).
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Apoés analise da regressao logistica, somente sestulino(RR=1,61; IC 95% =
1,15-2,25; p=0,005), menor escolaridade (RR=0,8499% = 0,90-0,98; p=0,009), menores
taxas de ideacdo suicida (RR=0,43; IC 95% = 0,29:0p=0,007), menores taxas de
tabagismo (RR=0,65; IC 95% = 0,43-0,98; p=0,03) aiom gravidade fisica objetiva
(RR=1,17; IC 95% = 1,07-1,29; p=0,001) mostrarareoesc¢ao significativa com apoio
social.

Realizou-se também a regressao logistica sepasadap géneros, sO para mulheres e
s6 para os homens. Ser mulher e ter apoio soté@ioaou-se com menores taxas de ideacao
suicida (RR=0,29; IC 95% = 0,12-0,75; p=0,01), magualidade de vida (bem-estar)
(RR=1,08; IC 95% = 1,00-1,18; p=0,04), e maior gtade fisica (RR=1,17; IC 95% = 1,02-
1,34; p=0,02). J4, ser homem e ter apoio sociabcamsse com menor escolaridade
(RR=0,88; IC 95% = 0,83-0,93; p<0,001) e maior gtage fisica (RR=1,19; IC 95% = 1,05-
1,35; p=0,006).
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5 DISCUSSAO

Este € um dos primeiros estudos realizados no IByasi avalia a associacdo entre
apoio social, sofrimento psiquico, gravidade fisikchem estar em pacientes internados no
hospital geral. O presente trabalho mostrou ques dai metade (63%) dos pacientes
internados na clinica médica referiam ter apoidasdenais que 3 parentes e/ou amigos
confidentes). Este grupo era formado em sua mgwmridnomens, com idade mais avancada,
de raca branca, com menor escolaridade e com menda familiar. Apresentaram, ainda,
menores taxas de ideacao suicida, de tentativamprée suicidio, de tabagismo, de sintomas
depressivos, de sintomas de ansiedade e maiows daxgravidade fisica objetiva e melhor
qualidade de vida (bem-estar). Ndo houve associagéo a gravidade fisica percebida e
pertencimento a grupos. Apds controle para aswais&e confusdo, somente ser do sexo
masculino, ser nao-fumante, ter baixa escolarida@denenor taxa de ideag&o suicida e maior
gravidade fisica objetiva mostraram associacéoajmmo social.

Em acordo com a literatura, ter idade mais avantada da raca branta® e ter
menor escolaridadeassociaram-se com ter apoio social. Diferindo dossos achados, a
maioria dos estudos demonstra que as mulheres #ar apoio sociaf: 2% 32 % ®Contudo,

42 %7 revelaram maior apoio em homens e odtrds ndo mostraram

algumas pesquisis
diferenca quanto ao sexd.mesmo acontece com relacéo a renda famftiatComparando-
se dois estudos que avaliaram individuos com dsefisias, um delé3 mostrou que ter
menor renda estava associada a uma maior redeoie sgrial, enquanto o ouffon&o
demonstrou tal associacdo. Os trabathtis** ® ®também mostram associacdo entre ser
casado e/ou morar com parceiro e apoio social, udontessas variaveis ndo foram
significativas em nosso estudo. Devido ao fato @enastra ser em pacientes internados no
hospital geral, ndo especificando nenhuma comadbidigica, o perfil dos entrevistados pode
ser diferente daquele encontrado em pacientes etenntinadas doencas ou em amostras da
comunidade.

Os pacientes com maior apoio sociatsgntaram significativamente menores taxas
de sofrimento psiquico (sintomas depressivos eans). Este resultado esta de acordo com a
literatura® 2 % > *'principalmente com Sherman (2003) que, assim cemaosso estudo,
avaliou suporte social, sintomas depressivos enem@s com doencas fisicas. Contudo,

Brugha et al. (2005) em um estudo longitudinalficaram que em mulheres o aumento da
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rede social levou a um aumento de sintomas deposssima vez que estas funcionavam

como cuidadoras de familiares e amigos. Mesmo apegressao logistica separada para
homens e mulheres esse resultado ndo foi encontradaosso estudo, talvez porgue nossa
pesquisa seja transversal e com pessoas interpadatencas fisicas. Os mecanismos da
associagcdo entre apoio social e depressdo aindaestdao bem elucidados. Um estudo

recent&’ mostrou que a percepcao de falta de apoio satélassociada a depressao. Isso nos
faz pensar que talvez os pacientes deprimidos Ip@mteima menor rede de apoio ou que

talvez eles realmente tenham um menor suporte, @msconseguem manter uma rede de
apoio estavel, ja que possuem caracteristicas iparilcomo falta de interesse e prazer,

isolamento, tristeza, labilidade emocional, irnfidde e pessimismo que por vezes tornam-
se intoleraveis por aqueles que ndo compreenderared, acabando por afasta-los. Pode ser,
ainda, que pacientes deprimidos tenham uma pereajga@poio social diminuida e que ao

mesmo tempo tenham uma menor rede de apoio.

Concordando com a literatura, 0s pacientes com rnsaiporte social apresentaram
menores taxas de ideacdo suicida e de tentatiéagaprde suicidid”®* Sabe-se que os
pacientes com ideacdo suicida apresentam signBcaénte mais sintomas depressivos e
sintomas ansiosos. Entdo, pode-se pensar que &dges pacientes (com ideacao suicida e
com tentativas prévias de suicidio) sejam os degos) que tém uma percepcado da menor
rede de apoio social ou uma fragilidade na redspde social.

Os pacientes ndo fumantes relataram maior apaialsésso esta de acordo com a

literatura?® 3% 42 7°

gue mostra que o isolamento social relaciona-se w@ior nUmero de
fumantes ativos. Esses dados podem talvez sercadph pela associacdo entre depressao e
habito tabagico, ja que é sabido que pacientesndieles apresentam menos habitos de auto-
cuidado e maior dificuldade para parar de fuffi&f.Tal atitude requer motivacéo, energia,
confianca em si mesmo e perseveranca, qualidade®sido bastante comprometidas nos
pacientes deprimidos. Entretanto, existem poudigoarque seguem um desenho similar ao
do presente estudo, sendo entéo dificil uma compfardireta de resultados.

Uma maior gravidade fisica objetiva associou-se o@ior apoio social e isso esta de
acordo com a literatufa®’ Isso poderia nos mostrar que ter uma doenca fisise atrai as
pessoas, tanto familiares quanto amigos, visto ouetas vezes 0 paciente torna-se
dependente do seu suporte social para as atividhéléas, para tomar os medicamentos e,
ainda, talvez pelo medo de perder um ente quefidouma doenca crénica grave pode ter

sérias implicacdes no ambito familiar e ocupacieniako frequentemente esta associado com
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dor, disturbios do humor e medo da morte. No eafgmarece que ter uma rede de apoio
social funcionaria como efeito protefor.

Ter uma maior rede de apoio social relacionouese maiores taxas de qualidade de
vida (bem-estar) e isso esta de acordo com atlitera ® Contudo, Kuehner et al. (2005)
verificaram que a qualidade de vida subjetiva duamfciada negativamente e de forma
preponderante pela depressdo e em menor escalgrge@ldade fisica, ou seja, talvez isso nos
alerte para o fato de que tdo importante quantanes rede de apoio social, manter os
pacientes sem sintomas depressivos possa ser a phax melhorar o bem-estar destes.
Dentre os varios dominios em que a qualidade depade ser avaliada, optamos pelo nucleo
do bem-estar, ja que foi validado em uma amostsilbira de pacientes com doencas fisicas.

O presente estudo apresenta algumas limitacoeBorAm usadas escalas, que sao
instrumentos que dependem de certas condi¢des, Kmmwria, capacidade de compreensao
e de elaboracdo de perguntas e de serem mediadasntpeesses particulares dos
entrevistados. Além disso, os diagndsticos de goerental ndo séo feitos via instrumentos —
estes servem de método de rastreio, que necesstasunfirmacéo diagndstica clinica. As
frequéncias obtidas através de escalas sao, e} fsamente aumentadas em relacdo a
frequéncia real; 2) Por tratar-se de um estudawesal, ndo é possivel determinar relacédo de
causa e efeito; 3) O estudo foi realizado no Hakplhiversitario e, por ser de um servi¢co de
referéncia os pacientes séo fisicamente mais gepessuem comorbidade psiquiatrica com
maior frequéncia, dificultando generalizacbes icos de menor complexidade e 4) A
rede social pode ser pesquisada a partir de ditevaronceitos e indicadores, o que leva a
resultados de dificil comparacéo, pois dependepaddmetro analisado.

Como significado clinico, observa-senportancia de se verificar e ajudar o paciente
a manter uma estavel rede de apoio social, presanauto-estima e funcionamento das
atividades diarias, dessa maneira, melhorando seudstar e qualidade de vida. Ainda,
nossos achados ressaltam a importancia de secaerintomas depressivos e ansiosos nos
pacientes por serem variaveis modificaveis e poppssivelmente contribuem para aumentar
a percepcao de sofrimento e vice-versa. Apesaédé¢anmos encontrado pesquisas avaliando
a influéncia do sistema de saude enquanto redpale para doentes clinicos, é provavel que
a equipe de saude como um todo tenha um papelrherdal neste sentido, contribuindo para
a maior ou menor sensacao de amparo dos paciSakesiecessarios estudos neste sentido, ja
que os profissionais de saude, enquanto agentesnfianca do paciente poderiam funcionar

como rede de apoio, contribuindo para o restabelatio e manutencdo da saude.
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CONCLUSAO

Mais da metade dos pacientes apresentaram mai8 pagentes e/ou amigos. Neste
grupo, notou-se associagcdo com menores taxas dedmeuicida, de tentativas prévias de
suicidio, de tabagismo, de sintomas depressivosintiemas de ansiedade e maiores taxas de
gravidade fisica objetiva e qualidade de vida (lm=star). Apds controle para variaveis de
confusdo, os fatores associados ao apoio sociamfoser do sexo masculino, ser néo-
fumante, ter baixa escolaridade, menor taxa dec@desuicida e maior gravidade fisica
objetiva.
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ANEXO
FICHA DE COLETA DE DADOS

3 N[ T 2. Nimero prontuario............. 3. Leito........
4. Motivo de Internacéo (CID-10).............. 5.1dade......... anos 6. Sexo [ fem [Jmasc
7. Renda familiar............... salarios minimos. 8. Escolaridade.......... anos

9. Especialidade [IClinica Médica [ICardio [IGastro  [IPneumo
[LJEndocr [INeuro [JHemato  [JOutras
10. Raca [lbranca [lparda [lnegra [lamarela
11. Estado civil Usolteiro [Clcasado/amasiadd lviavo [separado/divorciado
12. Mora S5: [IN&o [JSim
13. Apoio Social Com gquantos parentes ou amigos vocé se sentatadeoe pode falar sobre
quase tudo? Parentes.......... Amigos.........
14. Rede de Apoio SocialNos ultimos 12 meses, vocé participou de atividagla grupo
(esportivas, artisticas, associativas, trabalhontétio, religioso)?LINdo [ISim
15. Percepcao gravidade fisica........ (0a10) 16. Ideacédo suicida?INao [ISim

17. Charlson............ccvvueen... 18. Tentativas de suicidio?ZINao [ISim Quantas?........
19. BDI 20. BAI' 21. SUBF
1 1 11 1
2 2 12 2
3 3 13 3
4 4 14 4
5 5 15 5
6 6 16 6

7 7 17

8 8 18

10 9 19
11 10 20
12 21
13 22
total

total

* BDI= Inventario Beck de Depressao
" BAI= Inventéario Beck de Ansiedade
¥ SUBI= “Subjective Well Being Inventory”



