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RESUMO

Neste estudo se investigou as
formas de enfrentamento do
estresse e a presenca dos sintomas
depressivos em 100 individuos
portadores de retocolite ulcerativa
idiopatica (RCUI), usudrios do
Ambulatério de Doengas Inflama-
térias do HCFMUSP, que foram
comparados com 100 individuos
acompanhantes de pacientes de
outra unidade da mesma insti-
tuicdo, isentos da doenga. A meto-
dologia consistiu de aplicar aos
dois grupos o Inventdrio de Estra-
tégias de Enfrentamento de
Folkman e Lazarus e o Inventério
de Depressdo de Beck. As estra-
tégias de enfrentamento mais
utilizadas pelo grupo de doentes
foram Suporte Social (47%) e
Reavaliag@o Positiva (40%), e no
grupo controle ocorreu predomi-
nio da estratégia Reavaliacdo
Positiva (52%). Quanto ao
transtorno de humor, 71% dos
portadores de RCUI ndo apre-
sentavam sintomas depressivos
(contra 78% do grupo controle),
9% apresentavam disforia (con-
tra 9% do grupo controle) e 20%
sintomas depressivos (contra
13% do grupo controle).
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ABSTRACT

This study investigated associa-
tions between the ways for co-
ping with stress and the presence
of depressive symptoms in a
sample of 100 ulcerative colitis
(UC) outpatients who are treated
at the Inflammatory Bowel
Disease Clinic at the School of
Medicine of the University of
Sao Paulo’s Hospital das Clinicas,
in the city of Sao Paulo. Patients
were compared to a control group
made up of 100 healthy subjects
who kept company to other
patients at another unit of the
same hospital. To both groups
were applied the Folkman and
Lazarus’s Coping Strategies
Questionnaire and the Beck
Depression Inventory. Coping
strategies most referred to by pa-
tients were social support (47%)
and positive reappraisal (40%);
in the control group, the most
reported coping strategy was
positive reappraisal (52%). As to
humor disorders, 71% of the UC
patients were found to show no
depressive symptoms (control
group’s: 78), 9% presented
dysphoria (control group: 9%),
and 20% showed depressive
symptoms (control group: 13%).
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RESUMEN

En este estudio se investigé las
formas de enfrentamiento del
estrés y la presencia de los sinto-
mas depresivos en 100 individuos
portadores de rectocolitis ulce-
rosa idiopética (RCUI), usuarios
del Consultorio Externo de Enfer-
medades Inflamatorias del
HCFMUSP, que fueron compa-
rados con 100 individuos acom-
pafantes de pacientes de otra
unidad de la misma institucion,
libres de la enfermedad. A meto-
dologia consisti6 en aplicar a los
dos grupos el Inventario de Estra-
tegias de Enfrentamiento de
Folkman y Lazarus y el Inven-
tario de Depresion de Beck. Las
estrategias de enfrentamiento mas
utilizadas por el grupo de
enfermos fueron Soporte Social
(47%) y Reevaluacion Positiva
(40%), y en el grupo control
predominé la estrategia Reeva-
luacion Positiva (52%).En cuanto
al trastorno del humor, 71% de
los portadores de RCUI no
presentaron sintomas depresivos
(contra el 78% del grupo control),
9% presentaron disforia (contra
el 9% del grupo control) y el 20%
sintomas depresivos (contra el
13% del grupo control).
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INTRODUCAO

Nos tltimos anos muito se tem falado sobre a relagdo
existente entre as doencgas e os aspectos mentais. Ao longo
da histéria o enfoque dado para a relagdo, os processos
emocionais e 0os somaticos também estiveram presentes, mas
foram se modificando conforme o momento religioso e o
avango técnico-cientifico pelo homem atingido”. Na esfera
psicanalitica, diferentes abordagens para esta relagdo foram
surgindo, sendo a linha Freudiana o principal referencial
tedrico. Nesta abordagem, observa-se o desenvolvimento
de métodos terapéuticos, ressaltando a importancia dos fa-
tores psiquicos na dindmica de toda doenca. Também a Es-
cola Psicossomatica de Chicago criou a concep¢ao do orga-
nismo como uma estrutura integrada, com todas as suas
partes inter-relacionadas formando uma tnica unidade, sen-
do que a dicotomia psique-soma ndo se justifica, e assim, os
fendmenos emocionais ocorrem em uma ca-
deia de eventos fisioldgicos, através do Siste-
ma Nervoso Central®.

Seguindo este enfoque, os primeiros estu-
dos na era moderna que relacionam a influen-
cia dos fatores externos e a estabilidade orga-
nica, foram desenvolvidos onde as doengas
humanas foram estudadas em uma perspecti-
va de interacdo entre 0 corpo, a mente € O
ambiente®.

nas ciéncias biolégicas com destaque para as
manifestacdes neuroenddcrinas que ocorrem
no individuo frente aos estimulos internos ou
externos, sendo que para este autor, as doen-
cas surgem como uma falha no sistema de con-
trole homeostatico orgénico, ou seja, ocorre uma incapaci-
dade do organismo para elaborar suas proprias defesas frente
a persisténcia de um agente estressor®.

No entanto, apesar de as inimeras perspectivas de and-
lise com o intuito de melhor definir esta relagdo, algumas
lacunas ainda se fazem presentes quando se quer abordar o
individuo doente e ndo somente a doenga do individuo.
Assim, o desenvolvimento deste estudo permitiu conhecer
algumas facetas da relacdo doencga e os aspectos emocio-
nais, fato este que ird permitir maior compreensao do doente
dentro do seu contexto de vida e ainda possibilitar uma
melhoria na qualidade da assisténcia prestada.

A perspectiva tedrica desta pesquisa baseia-se na con-
cepc¢do da doenca que salienta sua interagdo com os aspec-
tos emocionais, vivenciados pelos portadores de RCUI sob
aluz de uma abordagem objetiva.

Assim, optou-se em analisar as caracteristicas clinicas
da doenca nos portadores de RCUI em associacdo com o
modo de enfrentamento destes individuos as situagdes de
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O desenvolvimento
deste estudo permitiu
conhecer algumas
facetas da relacao
doenca e aspectos
emocionais, fato este
que permite maior
compreensao do
Desenvolveu-se o conceito de estresse doente no seu contexto
de vida e possibilita a
melhoria na qualidade
da assisténcia
prestada.

estresse € a possibilidade dos sintomas depressivos esta-
rem envolvidos nesta relagdo.

Embora o enfoque norteador para andlise desta pes-
quisa ndo contemple as emocdes como fator tnico e nem
causal na etiologia de RCUI, admite-se a multifatoriedade,
onde as funcdes de natureza emocionais, fisiolégicos,
fisiopa-tolégicas se interagem construindo implicagdes
multiplas e complexas que podem ser percebidas clinica-
mente por meio de distirbios de ordem fisica, mental e
comportamental.

A escolha de individuos portadores de RCUI como su-
jeitos desta pesquisa foram varias. O conhecimento sobre a
doenga e a percepgdo de sofrimento vivenciado pelos mes-
mos foi uma das razdes, mas, sobretudo € pertinente o estu-
do, pelo aumento consideravel de doentes nos ultimos anos,
a gravidade dos sintomas e suas conseqii€ncias no seu con-
texto de vida, a indeterminagdo do aspecto
evolutivo da doenca e suas conseqiiéncias
de inseguranca e medo que imprime na vida
futura, a cronicidade da doenca e o uso cons-
tante de medicacdo, e principalmente, o fator
psicogénico ai envolvido, admitindo-se que
os conflitos emocionais podem influir na evo-
lucdo da doenca ou na precipitacio da recidi-
va, o que é comumente observado e relatado
pelos préprios pacientes.

Embora diversos fatores sejam apontados
como responsaveis pela etiologia da RCUI, a
interacdo entre a susceptibilidade genética,
ambiental e imunoldgica parece ser o mais
aceito.

Assim estudar os processos de enfren-
tamento das situacdes de estresse nestes doentes foi perti-
nente na medida em que se observa a existéncia de uma
inter-relacdo entre os sistemas neuroendécrino e imunold-
gico e a influéncia dos fatores de estresse no desequilibrio
homeostatico. Sabe-se que os individuos expostos a situa-
¢des de estresse por longos periodos estdo mais sujeitos as
doengas ou ao agravamento daquelas ja existentes como
conseqiiéncia de um excesso de desgaste organico ou como
um excesso de reagdes fisicas em decorréncia de situagdes
de tensdo.

Da mesma forma, analisar a presenca dos sintomas
depressivos nestes doentes se deu em fungdo das pesqui-
sas que apontam a existéncia de uma comunicagdo bidi-
recional entre o sistema imunolégico e o neuroenddcrino, o
que caracteriza a influéncia dos fatores psiquicos no sur-
gimento das altera¢des imunoldgicas, como as que ocorrem
na doenga de RCUI®?, E, pode-se dizer também, que a de-
pressdo se constitui em um dos sintomas dos processos de
estresse.

Processos de enfrentamento do estresse e sintomas depressivos

em pacientes portadores de retocolite ulcerativa idiopatica
Costa ALS, Chaves EC.



Portanto, esta pesquisa teve como objetivo verificar, em
individuos portadores de RCUI, qual € a associag@o existen-
te entre as caracteristicas clinicas da doenca, os processos
de enfrentamento do estresse e os sintomas depressivos.
No entanto, para verificar as peculiaridades (singularidade,
especificidades) deste grupo de individuos quanto aos pro-
cessos de enfrentamento e os sintomas depressivos foi ne-
cessario: identificar e comparar o mais freqiiente evento
estressor entre o grupo de portadores de RCUI e o grupo
controle; identificar e comparar o mais freqiiente fator de
enfrentamento entre o grupo de doentes e o grupo controle;
identificar e comparar a mais freqiiente categoria de sinto-
mas depressivos entre o grupo dos portadores de RCUI e o
grupo controle e caracterizar as manifestacdes clinicas da
RCUI no grupo de individuos doentes.

METODOLOGIA

A construcao metodoldgica desta pesquisa foi do tipo
transversal de correlagdo, exploratdrio descritivo e se cons-
titui de uma andlise comparativa entre um grupo de indivi-
duos isentos da doenca, sendo as varidveis processos de
enfrentamento do estresse e sintomas depressivos, os prin-
cipais aspectos desta abordagem.

Como local de estudo foi escolhido o Ambulatério de
Doencas Inflamatérias do Célon, mantido pelo Servico de
Coloproctologia do Departamento de Cirurgia da Faculdade
de Medicina da Universidade de Sdo Paulo e para a forma-
¢do do grupo controle foi escolhido o Servigo de Endoscopia
Digestiva e Broncoscopia ambos localizados no Prédio dos
Ambulatdrios que pertence ao Hospital das Clinicas da Fa-
culdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo
(HCFMUSP). A escolha deste Servico se deu pelo grande
volume de individuos para realizagdo de exame, fato este
que facilitaria a coleta de dados.

Para a inclusdo dos individuos doentes neste estudo
foram estabelecidos os seguintes critérios:

- ser portadores de RCUI em qualquer fase de evolucio
da doenca seja ela cronica, recidivante ou de acalmia;
- ter idade superior a 21 anos;

- aceitar participar da pesquisa e proceder a concordan-
cia por escrito no documento Termo de Consentimento Li-
vre e Esclarecido do HCFMUSP;

- ndo fazer uso de drogas antidepressivas ou ansioliticas,
no periodo minimo de um més antecedente a participagdo da
pesquisa;

Para a inclusdo do grupo controle os critérios estabeleci-
dos foram:
- ndo ser portador de RCUI;

- ter idade superior a 21 anos;
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- aceitar participar da pesquisa e proceder a concordan-
cia por escrito no documento Termo de Consentimento Li-
vre para Participacdo da Pesquisa desenvolvido para utiliza-
¢do da pesquisa;

- ndo fazer uso de drogas antidepressivas ou ansioliticas,
no periodo minimo de um més antecedente a participagao da
pesquisa;

- ndo ser portador de qualquer tipo de doenca que fosse
de seu conhecimento;

- ser do sexo masculino ou feminino de modo a equipa-
rar-se numericamente a distribui¢do por sexo do grupo de
pacientes.

Ap06s aprovacdo do projeto de pesquisa expedida pela
Comissdo de Etica do Departamento de Gastroenterologia
da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo e
pela Comissdo de Etica para Andlise de Projetos de Pesqui-
sa-CAPPesq da Diretoria Clinica do HCFMUSP, a coleta de
dados iniciou-se em fevereiro e estendeu-se a maio de 2002
e foi realizada pela prépria pesquisadora. O encerramento
da coleta baseou-se no critério quantitativo e ndo tempo-
ral, quando foram alcancados os 100 individuos em cada
grupo. A escolha por este nimero de individuos se deu por
acreditar que seria suficiente para que os testes estatisti-
cos fossem realizados com a fidedignidade desejdvel dos
resultados.

Tendo em vista conhecer as diversas caracteristicas
sociodemogréficas, os processos de enfrentamento e os sin-
tomas depressivos nos dois grupos de estudos e, ainda as
caracteristicas da doenca nos portadores de RCUI, foram
utilizados:

- o instrumento de coleta de dados s6ciodemograficos,
contendo informag¢des que pudessem caracterizar os indivi-
duos participantes desta pesquisa e consistiu dos seguin-
tes itens: sexo, idade, cor, escolaridade, situacdo conjugal,
religido e pratica religiosa, pessoas com quem compartilha a
moradia, ocupacio e cidade em que reside.

- o instrumento de coleta de dados sobre a patologia de
RCUI, o qual ird fornecer informacdes sobre as condi¢des
clinicas dos portadores de RCUI e abrange as mais impor-
tantes manifestacdes necessdrias para caracterizar a gravi-
dade da doenca e de maior relevancia para a anélise preten-
dida. Os itens af incluidos referem-se aos sintomas digesti-
vos, a extensdo da doenga no célon, a necessidade de cirur-
gia para tratamento da doenga, a presenca de manifestacdes
extra-intestinais, ao uso de medicamentos e o tempo de di-
agnostico da doenga.

- o Inventario de Estratégias de Coping (Enfrentamento)
de Folkman e Lazarus (1980) que se compde de 46 itens para
identificar 46 estratégias de enfrentamento de situagdes de
estresse, agrupadas em oito diferentes fatores: Confronto,
Afastamento, Autocontrole, Suporte social, Aceitacdo da
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responsabilidade, Fuga esquiva, Resolu¢do do problema e
Reavaliagdo positiva®,

- o Inventario de Avaliacdo de Depressdo de Beck foi
construido com 21 categorias de sintomas e atitudes carac-
teristicas das manifestacdes de depressdo e envolve mani-
festacdes de humor, vegetativas, sociais, cognitivas e de
irritabilidade. As categorias foram agrupadas em auséncia
de sintomas, presenca de disforia e de sintomas indicativos
de depressdo!b,

Antes de iniciar a coleta de dados foi realizado um pré-
teste com seis pacientes com a finalidade de avaliar se as
orientacdes para o preenchimento do instrumento eram ade-
quadas, se os termos utilizados eram compreensiveis e para
avaliar o tempo dispensado para o preenchimento do ins-
trumento. Devido & baixa escolaridade da populagdo do
estudo, ao grande nimero de itens em cada instrumento e
a dificuldade para proceder a leitura do instrumento, hou-
ve necessidade de adequacdo de alguns termos e a leitu-
ra dos inventdrios passou a ser realizada pela prépria
pesquisadora.

Para a andlise dos dados foi realizado inicialmente, o
agrupamento dos dados séciodemograficos, as estratégias
de enfrentamento, os sintomas depressivos e as caracteris-
ticas clinicas da doenga para a seguir proceder a andlise
estatistica.

Para avaliar a adequacdo e a qualidade dos instrumentos
propostos foi utilizado o teste de confiabilidade alfa de
Cronbach para o Inventario de Estratégias de Enfrentamento
para o total dos 200 individuos que compde a populagdo do
estudo, para o grupo de doentes e para o grupo controle em
separados. O mesmo procedimento foi utilizado para cada
fator, da mesma forma o alfa de Cronbach foi utilizado para o
Inventério de Depressdo de Beck!'?.

Para comparar a pontua¢do maxima encontrada em cada
categoria de sintomas depressivos foi utilizado o teste de
postos para dados ndo-emparelhados de Kruskal-Wallis'¥,

Para se comparar estatisticamente a distribui¢do das va-
ridveis entre o grupo de individuos com RCUI e o grupo
controle, para se conhecer a associagdo entre os fatores de
enfrentamento mais utilizados e a presenca ou auséncia de
sintomas depressivos nos dois grupos de estudo e ainda
para se conhecer a associagdo existente entre os fatores de
enfrentamento mais utilizados, a presenca ou auséncia
de sintomas depressivos e as caracteristicas clinicas da
doenga nos portadores de RCUI foi utilizado o teste de
qui-quadrado.

Em todos os testes foi utilizado o nivel de significancia
de 5%.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente, verificou-se a confiabilidade do Inventario
de Estratégias de Enfrentamento de Folkman e Lazarus para
esta pesquisa, uma vez que os valores do alfa de Cronbach
foram superiores ao valor minimo aceitdvel, tanto para os
dois grupos de individuos em separado, como também, para
o total da popula¢do em conjunto.

Quanto aos fatores de enfrentamento pode-se observar
que os fatores Confronto, Suporte social, Aceita¢do de res-
ponsabilidade e Reavaliacdo positiva apresentam valores
de alfa de Cronbach superiores a 0,05 e sdo comuns entre 0s
dois grupos do estudo, sendo, portanto, estes fatores esco-
lIhidos para a andlise estatistica (Tabelas 1 e 2).

Tabela 1 - Resultados dos coeficientes da correlacdo alfa
de Cronbach para o Inventdrio de Estratégias de
Enfrentamento de Folkman e Lazarus, segundo os fatores
e o numero de itens para o grupo de individuos doentes.
Sao Paulo - 2002

Fatores de enfrentamento Ntmero Alfa
de Itens
Confronto 6 0,53
Afastamento 7 0,42
Autocontrole 5 0,33
Suporte social 6 0,72
Aceitagdo da responsabilidade 7 0,59
Fuga esquiva 2 0,54
Resolugio do problema 4 0,66
Reavaliagdo positiva 9 0,66

Tabela 2 - Resultados dos coeficientes da correlacdo alfa
de Cronbach para o Inventdrio de Estratégias de
Enfrentamento de Folkman e Lazarus, segundo os fatores
e o numero de itens para o grupo controle. Sdo Paulo - 2002

Fatores de enfrentamento Nimero Alfa
de Itens
Confronto 6 0,51
Afastamento 7 0,46
Autocontrole 5 0,34
Suporte social 6 0,55
Aceitacao da responsabilidade 7 0,61
Fuga esquiva 2 0,40
Resolugéo do problema 4 0,32
Reavaliacdo positiva 9 0,67

Com relagdo ao Inventario de Depressao de Beck verifi-
ca-se que em todas as situacdes, os valores de alfa de
Cronbach foram superiores a 0,05 o que garante a boa
confiabilidade do instrumento da pesquisa.
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Quanto as caracteristicas sociodemograficas da popula-
cdo do estudo pode-se constatar semelhanga entre os dois
grupos, fato este que favoreceu a adequacido metodoldgica
desta pesquisa tendo em vista os objetivos propostos. Ainda
com relagd@o aos dados séciodemogréficos observa-se predo-
minancia de individuos do sexo feminino, numa faixa etaria
entre 21 e 40 anos, de cor branca. A maioria vive com compa-
nheiro, tem como escolaridade o curso médio completo ou
incompleto, sdo catdlicos e praticam sua crenca religiosa. Os
individuos moram, a grande maioria, com os seus familiares,
possuem como ocupagdo vinculo empregaticio e residem pre-
dominantemente na capital de Sdo Paulo. Com relagéo aos
resultados aqui encontrados sobre a idade e cor, existe con-
cordancia com os resultados encontrados em outros estudos
de mesma natureza, porém, quanto ao sexo os resultados
mostram-se diferentes, e isto pode refletir ndo especificamen-
te alguma caracteristica relacionada a doenga, mas sim, o uni-
verso dos portadores de RCUI que procuram o Ambulatério
de Doencas Inflamatdrias do Célon, ndo sendo o caso aqui de
pesquisar as razdes deste ambulatério ser mais procurado por
mulheres do que por homens.

Quando os individuos foram solicitados para escolhe-
rem uma situacdo de estresse para proceder ao preenchi-
mento do Inventdrio de Enfrentamento, verifica-se que a
categoria dificuldades pessoais, em especial a propria doen-
ca, foi predominante entre os portadores de RCUI. Diferen-
temente no grupo controle, a categoria familia, com énfase
na doenca em familia, foi o mais citado. A diferenca entre
ambos mostrou-se estatisticamente significativa (Tabela 3).

Tabela 3 - Distribui¢édo dos 100 individuos com RCUI e
dos 100 individuos do grupo controle, segundo as categorias
dos eventos vitais. Sdo Paulo - 2002

Categorias de RCUI(%) Controle (%)
eventos vitais
Trabalho 8 16
Perda do suporte social 8 14
Familia 18 44
Dificuldades pessoais 60 17
Financas 6 9
Total 100 100

<2 = 39,8192

p = 0,000

A situacdo de estresse citada pelos portadores de RCUI
justifica-se pelas proprias caracteristicas da doencga e a for-
ma de apresentacdo dos sintomas que, dependendo da in-
tensidade, sdo debilitantes e representam uma ameaca imi-
nente quanto a vida futura®*19,

Ao analisar os processos de enfrentamento mais utiliza-
dos verificou-se que o fator Suporte social foi utilizado pelo
maior nimero de doentes, seguido do fator Reavaliagdo
positiva. Diferentemente, o fator Reavaliacdo positiva foi
predominante no grupo controle. E esta diferenga entre os
resultados mostrou-se estatisticamente significativa
(Tabela 4).

Tabela 4 - Distribui¢do dos 100 individuos com RCUI e dos 100 individuos do grupo controle, segundo os mais

freqiientes fatores de enfrentamento. Sdo Paulo - 2002

Fatores de enfrentamento RCUI(%) Controle(%) Total
Aceitacdo da responsabilidade ,Reavaliagdo positiva

e Suporte social em conjunto 2 8 10
Aceitacdo da responsabilidade 11 8 19
Reavaliacdo positiva 40 52 92
Suporte social 47 32 79
Total 100 100 200
2 =8,4870

p =0,037

O suporte social € um fator psicossocial positivo que
pode ajudar o individuo a melhorar o efeito indesejado do
estresse e a sua resposta a doenca de RCUI. O isolamento
social pode atrapalhar a habilidade do individuo para en-
frentar sua condicdo de doenca, e assim favorecer a coexis-
téncia de alteragdes psiquidtricas ao longo da condig¢ao cli-
nica da doenga'”. Vale ressaltar que o Suporte social para
os doentes desta pesquisa se refere predominantemente aos
familiares e areligido e, nao pode esquecer que a religiosida-
de foi declarada em 60,4% dos doentes desta pesquisa. Dife-
rentemente, outros pesquisadores® relatam que os indivi-
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duos portadores de RCUT utilizam predominantemente o fa-
tor Resolugdo de problema e acrescentam que estes doen-
tes parecem estar mais bem adaptados as suas experiéncias
com a doenca.

No que se refere aos sintomas depressivos, verifica-se que
a diferenga da pontuacdo total obtida entre os dois grupos do
estudo nao foi estatisticamente significativa. Os resultados das
pontuagdes obtidas no Inventdrio de Depressao de Beck mos-
tram que a maioria dos individuos foi classificada na categoria
de auséncia de sintomas depressivos (Tabela 5).
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Tabela 5 - Distribui¢do dos 100 individuos com RCUI e
dos 100 individuos do grupo controle, segundo a auséncia
de sintomas depressivos, presenca de disforia ou de
sintomas indicativos de depressdo. Sdo Paulo - 2002

Sintomas de depressiao RCUI(%) Controle (%)
Ausente 71 78
Disforia 9 9
Presente 20 13
Total 100 100
+=1,8137

p =0,404

Pode-se constatar que a maioria dos doentes que apre-
senta auséncia de sintomas depressivos utiliza predominan-
temente as estratégias de enfrentamento contidas no fator
Suporte social (Tabela 6). Diferentemente nos individuos do
grupo controle (Tabela 7), observa-se que aqueles com au-
séncia de sintomas depressivos utilizam predominantemen-
te o fator Reavaliacdo positiva, sendo que a comparacio
dos resultados entre as diversas categorias mostrou-se com
significancia estatistica.

Tabela 6 - Distribui¢do dos 100 individuos com RCUI, segundo os fatores de enfrentamento mais freqientes e
auséncia de sintomas depressivos, presenca de disforia ou de sintomas indicativos de depressdo. Sdo Paulo - 2002

Fatores de enfrentamento

Sintomas de depressao

Ausente Disforia Presente Total
n(%) n(%) n(%) n(%)

Aceitacdo da responsabilidade,
Reavaliacao positiva e Suporte
social em conjunto 2(2,81) 0(0) 0(0) 2
Aceitacdo da responsabilidade 6(8,45) 2(22,22) 3(15,00) 11
Reavaliacdo positiva 29(40,84) 3(33,34) 8(40,00) 40
Suporte social 34(47,90) 4(44,44) 9(45,00) 47
Total n(%) 71(100) 9 (100) 20(100) 100
2= 27118
p = 0,844

Tabela 7 - Distribuigéo dos 100 individuos do grupo controle, segundo os fatores de enfrentamento mais usualmente utilizados
e auséncia de sintomas depressivos, presenca de disforia e de sintomas indicativos de depressdo. Sdo Paulo - 2002

Fatores de enfrentamento

Sintomas de depressao

Ausente Disforia Presente Total
n(%) n(%) n(%) n(%)

Aceitagdo da responsabilidade,
Reavaliacdo positiva e Suporte
social em conjunto 7(8,97) 0(0) 1(7,69) 8
Aceitacao da responsabilidade 3(3,84) 0(0) 5(38,46) 8
Reavaliacéo positiva 41(52,57) 7(77,78) 4(30,77) 52
Suporte social 27(34,62) 2(22,22) 3(23,08) 32
Total n(%) 78(100) 9 (100) 13(100) 100
2= 21,3357
p = 0,002

A rede de apoio parece suprir uma funcdo no preenchi-
mento e manutengdo dos afetos, evitando, assim, os sinto-
mas depressivos"'®. A utilizagdo dessas estratégias, por al-
guns individuos, denota limitacdo na esfera cognitiva e na

mobilizagdo de recursos para o enfrentamento das situa-
¢oes. Dessa forma, verifica-se uma maior predisposi¢@o para
a associacdo dos sintomas depressivos, as alteracdes
somdticas e o referido fator®- 2",
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Apesar de a categoria auséncia de sintomas depressivos
ser predominante nos grupos estudados, o transtorno do
humor esta presente em 29% dos doentes e em 22% do gru-
po controle. E no que tange aos sintomas depressivos, o0s
portadores de RCUI os apresentam em maior porcentagem
quando comparados ao grupo controle.

Mesmo considerando que a diferenca de pontuagdo en-
tre os dois grupos analisados ndo apresentou significancia
estatistica, os percentuais encontrados mostram resultados
relevantes. Quando comparado este resultado com o da
populacio geral, observa-se que a prevaléncia destes sinto-
mas varia de 15 a20%®>. Em estudo® mostrou-se que 15,8%
da populacido do Rio de Janeiro que procura os servigos
primadrios de assisténcia apresentam sintomas depressivos.

Virios aspectos podem ser citados como contribuintes
para o fato de os doentes estudados nesta pesquisa apresen-
tarem tendéncia a sintomas depressivos. Em relagdo ao sexo,
verifica-se que os sintomas depressivos sdo mais prevalentes
em mulheres do que homens, o que € consistente com a maior
propor¢do de mulheres entre os doentes aqui estudados®?.
Outro aspecto observado € a dificuldade de adaptagdo des-
ses individuos frente a situag¢@o de doencga. Fato este percebi-
do pela tentativa dos mesmos deslocarem o 16cus de adapta-
¢do para o fator Suporte social como fonte de apoio. Ainda
outro aspecto € a expressdo de tristeza e choro observada
muitas vezes pela pesquisadora no momento de preenchi-
mento dos inventdrios da pesquisa, e, por dltimo, vale ressal-
tar que os doentes estudados apresentaram pontuagdo total
mais elevada em 14 sintomas quando comparado com o gru-
po controle, principalmente os sintomas cognitivo-afetivos, e
aqueles que expressam sentimentos de tristeza, pessimismo,
culpa, indecisdo e mesmo idéia suicida, sendo estes mais
indicativos de suspeita de depressao.

Ao analisar especificamente os individuos com maior
pontuacio dos sintomas depressivos, verifica-se que estes
estdo em maioria, conforme a presenca dos sintomas diges-
tivos da doenca como diarréia, dor abdominal, hemorragia
digestiva baixa, vOmito, nduseas, anorexia e tenesmo. O
mesmo se verifica entre os individuos que apresentam o
comprometimento universal da doenga no célon.

Entre os individuos que ndo realizaram o tratamento cirtr-
gico, ndo significa necessariamente, que tenham menor gravi-
dade da doenga, mas pode significar individuos que tenham
gravidade da doenga e que aguardam na fila de espera o mo-
mento para ser realizado o procedimento cirdrgico. O mesmo
ocorre nos individuos com manifestagdes extra-intestinais,
verifica-se que aqueles com sintomas depressivos estdo em
maior nimero quando apresentam estas manifesta¢oes, o que
caracteriza a maior gravidade da doenca.

Processos de enfrentamento do estresse e sintomas depressivos

em pacientes portadores de retocolite ulcerativa idiopatica
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Aqueles com sintomas depressivos também estdo em
maior nimero quando fazem uso de medicamentos. Vale res-
saltar que a necessidade de medicamento denota maior gra-
vidade da doenga, assim como, os sintomas depressivos
podem surgir como conseqiiéncia de efeitos colaterais dos
préprios medicamentos.

Verifica-se também que aqueles individuos com presen-
c¢a dos sintomas depressivos estdo incluidos naqueles com
menor tempo de diagndstico da doenga. Confirmando os
achados desta pesquisa, encontraram em pesquisa que oS
episddios mais intensos de ansiedade e depressdo foram
detectados naqueles individuos que vivenciavam a RCUI
nos primeiros anos apds o diagndstico da doenga. A fase de
inicio de tratamento se caracteriza pelo desconhecimento da
prépria doenca e suas conseqiiéncias na vida didria. E pos-
sivel que nesta incerteza estejam ainda em fase de aprendi-
zagem tanto das caracteristicas da doencga, quanto das for-
mas de lidar com elas, gerando estresse, que por sua vez
acarreta ansiedade e sintomas indicativos de depressao®.

CONCLUSAO

A verificag@o da associacdo entre as caracteristicas cli-
nicas da RCUI e os sintomas depressivos mostrou que
esses sintomas estdo mais presentes nos individuos em
situacdo de maior gravidade da doenga. Quanto a associa-
¢do entre as caracteristicas clinicas e os processos de
enfrentamento mais utilizados pelos doentes, verificou-se
predominancia do fator Suporte social, independentemen-
te das manifestacdes clinicas da doenga e da presenca ou
auséncia de sintomas depressivos. Ao identificar e com-
parar o mais freqilente evento estressor entre o grupo de
individuos portadores de RCUI e o grupo controle, verifi-
cou-se que, entre os primeiros a situagdo de doencga foi a
mais citada. No grupo controle, o evento mais citado foi
doenca em um membro da familia. Ao identificar e comparar
o mais freqiiente fator de enfrentamento utilizado pelo gru-
po de individuos portadores de RCUI e pelo grupo contro-
le, constatou-se predominéncia dos fatores Suporte social
e Reavaliacdo positiva entre os doentes e Reavaliacao po-
sitiva no grupo controle. Ao identificar e comparar a mais
freqiiente categoria de sintomas depressivos entre o gru-
po de individuos portadores de RCUI e o grupo controle,
verificou-se que a maioria, em ambos 0s grupos, ndo apre-
senta sintomas depressivos. Espera-se que os resultados
alcancados nesta pesquisa proporcionem uma melhor com-
preensdo dos individuos portadores desta afeccdo e que
possa contribuir para que outros estudos sejam realizados
nesta drea, carente de conhecimento tedrico para subsidiar
a prética assistencial.
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