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Dizem que Felicidade é quando o sonho encontra a realidade ...

(Autor desconhecido)
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“Se vocé der a um homem um peixe ele tera uma Unica
refeicdo; se ensina-lo a pescar ele terd sempre o que
comer.”
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SILVA, T.L. Risco para depressdo ap06s Infarto Agudo do Miocérdio: implicagdes
para o autocuidado.2015.111f. Dissertacdo (Curso de Mestrado em Enfermagem)-
Programa de Pos-Graduacdo em Enfermagem, Universidade Federal de Pernambuco,
Recife - PE, 2015.

RESUMO

As doengas do aparelho circulatério representaram a terceira causa de internagdo
hospitalar no ano de 2010 e dentre elas, destacam-se as Sindromes Coronarianas
Agudas responsaveis por 29% das mortes. A depressdo mostra-se como uma
comorbidade comumente vivenciada por pessoas com doencgas cronicas, causando
incapacidade, afetando a evolucdo da doenca e interferindo na recuperacdo, sendo
considerada um risco potencial para o aumento da morbidade e mortalidade. A
associacdo entre depressdo e o Infarto Agudo do Miocéardio (IAM) é frequente, 0 que
leva ao pior progndstico tanto da depressdo como da doenca cardiovascular. Este estudo
tem como objetivo avaliar o risco de depressao e sua relacdo para o desempenho do
autocuidado em pacientes que sofreram IAM, a luz da Teoria do Déficit do Autocuidado
de Orem. Trata-se de um estudo quantitativo, observacional analitico, de corte
transversal, realizado no ambulatério de cardiologia de um hospital na cidade de Recife-
Pernambuco. A amostra foi composta pelos 106 pacientes que retornaram ao
ambulatério de cardiologia do referido hospital no periodo de marco a agosto de 2014
com diagnostico de IAM. Como critérios de inclusdo o estudo adotou ter o diagndstico
de IAM recente e estar no momento da primeira consulta do ambulatério de egressos.
Como critérios de exclusdo: relato de antecedente pessoal de depressdo com terapéutica
medicamentosa; deficiéncia auditiva e/ou mental que interfira na coleta dos dados;
Insuficiéncia Cardiaca, Insuficiéncia Renal Cronica, obesidade morbida. Utilizou-se
como instrumento de coleta de dados um formuldrio para caracterizacdo
socioeconémica e clinica dos pacientes, o Inventario de depressdo de Beck e a Escala
para Avaliacdo da Capacidade de Autocuidado ASA-A. Observou-se que 26,4% dos
pacientes possuiam risco para o desenvolvimento de depressao/disforia e que os fatores
gque mais se associavam a prevaléncia deste risco incluem a situacdo conjugal (ndo
possuir companheiro), ndo possuir filhos e ter antecedentes familiares de depressdo. O
risco para depressao/disforia ndo mostrou correlagdo com o desempenho do autocuidado
nos pacientes com IAM recente. O rastreamento e diagndstico precoce do risco para
depressdo e o desenvolvimento de estratégias de estimulo ao autocuidado mostraram-se

fundamentais durante o acompanhamento ambulatorial nos pacientes pos-infarto pelo



enfermeiro preocupado com a atencdo holistica, desenvolvendo estratégias de promogéo
a salde e prevencao de agravos.

DESCRITORES: infarto do miocardio; depressdo; autocuidado; enfermeiras clinicas



SILVA, T.L. Risk for depression after acute myocardial infarction: implications for
self-care2015. 111f. Dissertation (Master in Nursing)-Graduate Program in Nursing,
Universidade Federal de Pernambuco, Recife - PE, 2015.

ABSTRACT

Diseases of the circulatory system accounted for the third cause of hospitalization in
2010, including the Acute Coronary Syndromes that accounted for 29% of deaths.
Depression shows up as comorbidity experienced by people with chronic diseases,
causing disability, affecting the diseaseevolution and interfering with recovery, being
considered a potential risk for increased morbidity and mortality. The association
between depression and acute myocardial infarction (AMI) is frequent, leading to worse
prognosis of both depression and cardiovascular disease. This study aims at evaluating
the risk of depression and its relation to performance of self-care in patients who had
suffered AMI, according to the Orem’s Theory of Self-Care Deficit.This is a
quantitative, analytical observational, cross-sectional study developed at the cardiology
clinic of a hospital in the city of Recife-Pernambuco. The sample was composed of 106
patients who returned to the aforementioned hospital cardiology clinic from March to
August 2014 with a diagnosis of AMI. As inclusion criteria the study adopted having
recent AMI diagnostic and being at the first consultation in the graduates’ outpatient.
Exclusion criteria: reporting personal history of depression with medication therapy;
hearing and / or mental disabilities that interfere with data collection; Heart Failure,
Chronic Renal Failure, morbid obesity. A form for socioeconomic and clinical
characterization of patients, the Beck depression Inventory and the Scale for
Assessment of Self Care Capacity ASA-A were used as instruments for data collection.
It was observed that 26.4% of patients had risk for developing depression / dysphoria
and, the factors most associated to prevalence of such a risk included marital status (not
having a partner), not having children and having a family history of depression. The
risk for depression / dysphoria showed no correlation with self-care performance in
patients with recent myocardial infarction. Screening and early diagnosis of risk for
depression and the development of incentive strategies to self-care were also
fundamental for the outpatient treatment in post-infarction patients by nurses concerned
with the holistic care, developing promotion strategies to health promotion and disease
prevention.

KEY WORDS: myocardial infarction; depression; self-care; clinical nurses
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1 INTRODUCAO

1.1 Delimitacéo do problema

As doengas do aparelho circulatorio representaram a terceira causa de internagdo
hospitalar no Brasil no ano de 20102 De janeiro a outubro de 2012, as doencas do
aparelho circulatorio representaram 20,6% de todas as mortes, 24% acometendo adultos
entre 20 e 59 anos em plena faixa etaria ativa. As mortes por Infarto Agudo do
Miocardio (IAM) representaram 12,1% nesse grupo®.

As SCA (Sindromes Coronariana Aguda) sdo decorrentes do desequilibrio entre
oferta e demanda de oxigénio para 0 musculo cardiaco. Na SCA a artéria coronariana
pode apresentar-se parcialmente ou totalmente obstruida. Quando essa obstrucdo se
mostra de forma parcial sua apresentacdo clinica é a Angina Instavel ou a SCA sem
supradesnivelamento do segmento ST.Quando a obstrucdo acontece de forma total
desencadeia o Infarto Agudo do Miocardio (IAM) com supradesnivelamento do
segmento ST. O tratamento do IAM objetiva prevenir a morte, aliviar a isquemia e
preservar a funcéo do ventriculo esquerdo®.

Como o IAM possui elevada incidéncia, seus fatores de risco como Hipertenséo
Arterial Sistémica (HAS), Diabetes Mellitus (DM), tabagismo e dislipidemia, bem
como suas complicacdes, incluindo a Insuficiéncia Cardiaca (IC), sdo responsaveis por
significativa diminuicdo da sobrevida®. O individuo cardiopata apresenta
comprometimento geral do seu estado de salde devido a diminuigcdo da forga fisica e
cardiaca. A partir desta perspectiva, a equipe de enfermagem assume funcédo
significativa por ter a missdo de ajudar as pessoas a enfrentarem as dificuldades em
torno da doenca, e conseguirem manter a capacidade de cuidar das suas necessidades®.

Outra condi¢do que causa incapacidade, podendo afetar a evolucdo das doencas
e interferir na recuperacdo do individuo é a depressdo. Esta se mostra como uma
comorbidade comumente vivenciada por pessoas com doengas crénicas, sendo
considerada como risco potencial para o aumento da morbimortalidade de numerosas
condicdes clinicas’. Ela é caracterizada como um transtorno do humor podendo ocorrer
reducdo da atividade e da energia e perda da capacidade de experimentar prazer,
acompanhados de queixas ou aparéncia de tristeza profunda®.
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O transtorno depressivo pode ser classificado em episddios depressivo leve,
moderado e grave. Na depressdo leve os individuos conseguem manter suas atividades
de vida cotidiana, na depressdo moderada o individuo ja apresenta dificuldades em
manter as atividades de vida diaria e na depressdo grave os individuos ndo conseguem
manter suas atividades de vida diaria. A gravidade do episodio geralmente impossibilita
as atividades sociais e ocupacionais, podendo o individuo morrer por desidratacao,
desnutricdo ou cometer suicidio®.

Em populacdes com doenca crbnicas, a depressdo interfere negativamente na
qualidade de vida. Os distarbios depressivos interferem no curso de qualquer doenga,
influenciando na ades@o ao tratamento, diminuindo o suporte social e desregulando o
sistema humoral e imunologico. Os transtornos depressivos estdo associados a graves
consequéncias em termos de morbimortalidade, causando perda da produtividade e
interferindo nas relagfes interpessoais. Os efeitos da depressédo em longo prazo séo tao
graves quanto aqueles observados em diversas condi¢bes clinicas, capazes de
influenciar de maneira adversa a longevidade e 0 bem-estar’.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) lista a depressdo e a doenca
cardiovascular como duas das condi¢cdes mais debilitantes e onerosas no contexto da
salde, e assinala essas doencas como de alto impacto sobre a qualidade de vida do
individuo®. A depressdo, bem como a doenca arterial coronariana, apresenta alta
prevaléncia nos dias atuais, tendo seus efeitos refletidos tanto na mortalidade, como na
qualidade de vida do homem contemporaneo®™. A OMS estima que a Depressdo e a
Doenca Arterial Coronariana sejam em 2020 as duas principais causas de morte,
tornando a associacdo entre elas um fator preocupante®”.

A associacdo entre transtorno depressivo e doengas cardiovasculares, em
especial o 1AM, é frequente, o que leva ao pior progndstico de tais patologias, com
maiores taxas de re-infarto e maior morbimortalidade®. Os sintomas peculiares dos
individuos que apresentam humor deprimido, como o desanimo, a apatia, a intolerancia,
a frustracdo e a falta de flexibilidade psiquica corroboram a falta de motivacdo para
adesdo ao tratamento medicamentoso, de grande importancia entre 0s pacientes que
sofreram 1AM, bem como a adesao aos habitos de vida saudaveis. A atencdo despendida
a esta clientela deve basear-se na capacidade dos mesmos assumirem seu cuidado e
serem corresponsaveis pela sua salde ja que suas atitudes justificam risco da

reincidéncia do IAM e mortalidade™.
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A equipe interdisciplinar deve trabalhar este individuo para que o mesmo
consiga se adaptar as mudangas que ocorrerdo em sua vida apoés o IAM. Mudancas no
padrdo de vida e ocorréncia de eventos negativos que representam uma ruptura do
comportamento usual que afetam o bem-estar do individuo sdo apontadas como fator de
risco para o desenvolvimento de depressdo, apresentando-se como forma de reagdo ao
estresse’”. O 1AM pode ser entendido como um evento estressor e negativo
corroborando para o desenvolvimento da depressdo e limitacbes na capacidade de
autocuidado deste individuo.

Os sintomas depressivos apos o IAM tendem a desaparecer em torno de 50% dos
casos nos seguimentos de médio prazo sugerindo carater transitorio em relagdo ao IAM.
A persisténcia dos sintomas depressivos por um tempo mais prolongado tem maior
significado em relagdo ao prognéstico cardiovascular®.

Embora seja frequente, mesmo em pacientes com doenga cardiovascular, o
transtorno  depressivo continua subdiagnosticado e, consequentemente, sem
tratamento™. J4 que as manifestagdes clinicas dos transtornos depressivos em pacientes
com cardiopatia diferem dos transtornos depressivos nos pacientes ndo cardiopatas e
podem se confundir com a gravidade da prépria doenca clinica de base®, fatores como a
gravidade da doenga, os tipos de tratamento e o prognéstico témfrequente impacto
significativo no humor do paciente®.

Independentemente do tempo ap6s a ocorréncia da doenca, 0s sintomas
depressivos podem persistir por anos, com provavel prejuizo da qualidade de vida em
todo esse periodo’?. E de extrema importancia a mudanca de habitos de vida e o
tratamento medicamentoso apds a alta hospitalar de um individuo que sofreu 1AM,
Quando este individuo desenvolve a depressdo, isso repercute diretamente na sua
capacidade em assumir seu autocuidado.

A acdo de autocuidado é o desempenho ou a pratica de atividades que o0s
individuos realizam em seu beneficio para manter a vida, a salde e o bem estar'.
Mostra-se como um comportamento intrinseco do ser humano, realizado para manter
sua integridade estrutural, bem como o funcionamento e desenvolvimento humano.
Todos os individuos possuem a capacidade de manter agdes de autocuidado, mostrando-
se como agentes do autocuidado.

O autocuidado pode ser afetado por fatores condicionantes basicos, como idade,
sexo e 0 contexto de saude, entendendo-se como o estado de saude bem como as
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modalidades de diagndsticos e tratamento™®. A depressdo e o infarto agudo do miocérdio
mostram-se como fatores condicionantes basicos, influenciando diretamente na
capacidade do individuo de manter seu autocuidado. A gravidade da isquemia
coronariana influenciara diretamente o tratamento do paciente. Manter esse individuo
como um agente do seu prdprio autocuidado mostra-se de vital importancia,
influenciando diretamente no seu progndstico.

O individuo que vivencia um episédio depressivo apds um evento cardiovascular
estressor traz consigo transtornos tanto no tratamento, como na aderéncia a habitos de
vida saudaveis. Os pacientes apresentam maior dificuldade para realizacdo de dietas,
percepcdo distorcida quanto ao seu estado fisico, baixa aderéncia ao tratamento e
dificuldade de seguir orientacbes médicas. Apresentam também dificuldade em
mudancas de habitos e estilo de vida, como realizacdo de atividades fisicas e suspensao
de tabagismo™. Portanto, é de extrema importancia a deteccdo precoce do risco para
depressdo apds um evento cardiovascular pela equipe de salde e seu acompanhamento
com mais atencdo aos aspectos emocionais, ja que este pode repercutir diretamente na
capacidade do individuo em se cuidar, podendo levar a progndsticos sombrios.

Diante do exposto, é de fundamental importancia que o enfermeiro baseie sua
assisténcia nos pressupostos da Teoria Geralde Enfermagem do Déficit do Autocuidado,
conduzindo o individuo a promover seu autocuidado de modo autdbnomo ou com a ajuda
da enfermagem. Para Dorothea Orem, a enfermagem é conceituada como uma arte
pratica e didatica onde o enfermeiro desempenha assisténcia especializada as pessoas
que ndo sdo capazes de fazé-lo, visando o reestabelecimento de seu autocuidado. A
enfermagem pode atuar atraves da assisténcia a pessoas que ndo conseguem manter seu
cuidado, auxiliando a mesma a alcanga-lo ou ensinando-o a manter seu proprio
autocuidado. Faz-se necessario entdo, reconhecer a capacidade terapéutica de
autocuidado do individuo™.

Durante o acompanhamento ambulatorial o enfermeiro pode atuar através de
acOes de promogdo a saude e prevencdo de agravos. Compreende-se a prevencdo como
pilar fundamental para a diminuicdo das taxas de morbidade e comorbidade, devendo
ser priorizada a individuos que apresentam fatores de risco para o desenvolvimento de
SCA’.E de extrema importancia que o enfermeiro possa detectar precocemente 0 risco
para o desenvolvimento de depressé@o e sua repercussao na capacidade de autocuidado

do individuo. Em pacientes que estdo em acompanhamento ambulatorial a assisténcia
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se da a partir de trés métodos: 1. Guiar e orientar; 2.Proporcionar apoio fisico e
psicoldgico e 3.Ensinar. E imprescindivel que o enfermeiro auxilie o paciente no que se
referea tomada de decisbes, ao controle do comportamento e a aquisicdo de
comportamentos e habilidades, portanto é de fundamental importanciasensibilizar o
mesmo a ser um agente de seu autocuidado™.

O acompanhamento no a&mbito ambulatorial é baseado nas capacidades de
autocuidado demostradas pelo paciente. O sistema de apoio-educacdo contribui com
esse acompanhamento,uma vez que o enfermeiro disponibiliza subsidios para que o
paciente possa promover seu autocuidado, como informacdes em salde, estimulo a
habitos de vida saudaveis, acBes de promocdo a salde e prevencdo de agravos,
empoderando o paciente e seus familiares quanto a seu estado fisico e emocional,
tornando-os corresponsaveis pelo seu tratamento.

Vale ressaltar que o individuo tem potencial para aprender e desenvolver-se; a
forma como o mesmo realiza as proprias atividades de autocuidado nédo € instintiva e
sim aprendida®®. Os papéis do enfermeiro e do paciente sio complementares. Isto &, um
determinado comportamento do paciente provoca uma resposta do enfermeiro e vice-

versa. Ambos trabalham juntos para atingir a meta de autocuidado.

1.2 Justificativa

A depressdo na Doenca Arterial Coronariana muitas vezes € pouco reconhecida
pelo cardiologista, pois nem sempre apresenta sintomatologia tipica como a presenca de
humor deprimido, perda acentuada de interesse ou de prazer nas atividades habituais,
sentimentos de inutilidade ou culpa, pensamentos recorrentes de morte e ideagédo
suicida. Comumente, sdo mais frequentes os sintomas somaticos, como cansago, falta de
energia, lentiddo psicomotora, perda ou aumento de apetite, insénia ou hipersonia, 0s
quais podem ser confundidos com a sintomatologia da cardiopatia. Todas essas
caracteristicas do quadro depressivo na DAC determinam uma tendéncia a falhas de
diagndstico e tratamento para depress&o™.

O ambiente ambulatorial mostra-se propicio para o desenvolvimento de
estratégias de promocdo da satde onde o enfermeiro pode atuar objetivando a prevencgéo
de agravos. A avaliagéo do risco para depresséo e a promogéo do autocuidado mostra-se

como estratégias realizadas pelo enfermeiro que realiza o seguimento ambulatorial dos
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pacientes cardiopatas, visando diminuir a morbimortalidade destes individuos,
melhorando sua qualidade de vida e implicando diretamente na qualidade da assisténcia
fornecida a este paciente.

De modo a contribuir com a deteccdo segura de acometimentos psicolégicos,
além do tratamento com enfoque nos distlrbios baseados nassintomatologias
fisiopatoldgica e clinica e consequentemente, reorientar as acbes de educagdo em salde
pelo enfermeiro comprometido com um assisténcia integral embasada na reabilitacdo
biopsicosociocultural, surgiu a inquietacdo em investigar qual a prevaléncia de risco de
depressdo ap6s o IAM e sua relacdo para o desempenho do autocuidado.

Nesta perspectiva, o objetivo geral deste estudo foi: Avaliar o risco de
depressao e sua relacdo com o desempenho do autocuidado em pacientes pds IAM a luz
da Teoria do Déficit do Autocuidado de Dorothea Orem. Os objetivos especificos
foram: Investigar a prevaléncia de risco para depressdo em pacientes pos IAM; Verificar
os fatores associados ao risco de depressdo entre os pacientes pés IAM; Avaliar o
autocuidado do paciente p6s o IAM; Verificar a relacdo entre o risco para depressao e o
desempenho do autocuidado em pacientes pds IAM.

Em atencdo ao formato da Dissertacdo preconizada pelo Programa de Pds-
Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), esta
dissertacdo foi confeccionada e subdividida em quatro capitulos, com apresentacdo de
dois artigos, sendo o primeiro uma revisdo integrativa de literatura o qual foi
submetidoapublicacdo numa periddico qualis B2 e o segundo, um artigo original que foi
submetido a um periddico qualis Al.

O Capitulo I corresponde a revisdo de literatura sobre o fenémeno da depressao
em individuos p6s IAM e sua relacdo com o desempenho do autocuidado. Nesse
contexto destacam-se 0s aspectos epidemioldgicos do 1AM, do transtorno depressivo,
bem como a associacdo destes dois fendbmenos e a influéncia da depressdo para o
desempenho do autocuidado no po6s IAM. Destaca-se também a importancia do
rastreamento do risco de desenvolvimento da depressdo no pos-infarto bem como a
importancia da enfermagem neste rastreamento e estimulo a mudangas de habitos de
vida.

O capitulo Il refere-se aos aspectos metodoldgicos da pesquisa. Neste capitulo
estardo dispostos de forma descritiva e detalhada o percurso metodoldgico dos artigos a
serem apresentados e que compdem a dissertacéo.
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No capitulo Il é apresentada a revisdo integrativa de literatura intitulada
“Repercussdes da depressdo no autocuidado do paciente com infarto do miocérdio: uma
revisao integrativa”.

O capitulo IV refere-se ao artigo original: “Risco para depressdo apés o infarto

agudo do miocardio: implicagdes para o autocuidado”.
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2 CAPITULO 1 -REVISAO DE LITERATURA
2.1 Infarto do Miocéardio

As doencas cardiovasculares (DCVs) sdo as principais causas de morte e,
também de morbidade e incapacitacdo entre os paises ocidentais desenvolvidos. No
ambito das DCVs, a aterosclerose, tanto a das artérias coronarias como a cerebral,
constituem-se nesses paises como sério problema de salde publica, assumindo
contornos de verdadeira epidemia®®. As DCVs séo responsaveis pelo crescente aumento
da permanéncia hospitalar como também pela elevacao do 6nus com a satde*”.

Dentre as doencas cardiovasculares ateroscleroticas existem as Sindromes
Coronarianas Agudas (SCA) que englobam um grupo de entidades que incluem Infarto
Agudo do Miocéardio (IAM) com Supradesnivel do segmento ST (SST), IAM sem SST

e angina instavel'®

. As SCA sdo causadas por um desequilibrio subito entre a oferta e a
demanda de oxigénio para 0 musculo cardiaco. Quando esta interrupcdo mostra-se de
forma parcial tem-se como diagndstico o IAM sem SST ou a angina instavel. Quando
esta interrupgao acontece de forma total tem-se como diagnéstico o IAM com SST*.

As SCAs mostram-se como causas comuns de atendimentos e admissdes nos
Setores de Emergéncias, assim como causas de morbidade e de mortalidade no
mundo®®. Dentre as SCAs, o infarto do miocardio constitui um problema de satde de
relevancia mundial, configurando-se como a enfermidade mais frequente em paises
industrializados, como também um problema cada vez mais importante nos paises em
desenvolvimento'®?. Estima-se que em 2020, na América Latina, a cada 10 mortes,
seteirdo dever-se a enfermidades ndo transmissiveis e as coronariopatias serdo as
principais causas™.

O Brasilvem demonstrando progressiva reducdo das doencas infecciosas e
degenerativas nos Gltimos anos e acentuado aumento das doencas cardiovasculares®.
Em 2012, um total de 84.121 mortes decorrentes do infarto do miocardioforam
notificados no Brasil, 22.818 destes Obitos ocorreram na regido nordeste que ocupa a
segunda colocagdo em numero de Obitos, estando apenas atras da regido sudeste que
englobou um total de 39.257 nimero de mortes em decorréncia desta patologia. No
estado de Pernambucoforamnotificados 5.690 dbitos decorrentes do IAM em 2014, 972

destas mortes ocorreram no municipio do Recife.
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O infarto do miocardio configura-se como a enfermidade mais frequente na
idade adulta caracterizando-se como necrose miocardica aguda de origem isquémica
secundaria geralmente a uma lesdo trombotica ou espastica da artéria coronéria, levando
a morte da célula miocardica em consequéncia de isquemia prolongada®®?°. Para
critérios diagnosticos do infarto do miocardio sdo necessarios que pelo menos dois dos
seguintes elementos estejam presentes: uma histéria de desconforto toracico do tipo
isquémico, alteracbes evolutivas nos tracados de eletrocardiograma obtidos de forma
seriada e uma evolucdo e queda nos marcadores séricos cardiacos®.

Cabe a equipe interdisciplinar dispender uma maior aten¢cdo no momento da
coleta da historia clinica do paciente, atentar para os pequenos detalhes na fala do
individuo, valorizando suas queixas. A historia clinica ainda mostra-se como o principal
parametro para o diagnostico das SCA*. No momento da coleta da histéria clinica
mostra-se indispensavel buscar informagdes sobre a presenca de fatores de risco para
coronariopatia isquémica, dentre eles o tabagismo, a hipertenséo arterial sistémica, a
presenca de histéria familiar de doenca coronéria isquémica, sedentarismo e diabetes™.
Os antecedentes pessoais e familiares, assim como o levantamento completo para a
presenca de fatores de risco para doenca aterosclerética podem contribuir para a
valorizacdo da dor toracica como manifestacdo de isquemia miocardica na avaliagdo
inicial*.

Durante a realizacdo da coleta da histdria clinica faz-se necessario questionar o
paciente sobre sua sintomatologia, ja que esta se mostra muito peculiar na evolucdo do
Infarto Agudo do Miocérdio. O individuo geralmente apresentara dor toracica com
duracdo de 30 minutos até varias horas, de carater em aperto ou compressiva, com
localizagéo retroesternal podendo irradiar-se para 0 membro superior esquerdo,
mandibula, regido inter-escapular tendo sempre predilecdo para o lado esquerdo do
corpo®. Muitas vezes a irradiagdo para o brago se caracteriza por dor ou formigamento
no punho, na m&o ou restrita a regido ulnar e ao quinto quirodactilo®. Todavia, tais
manifestacBes muitas vezes sdo confundidas com manifestacGes clinicas de doengas do
trato digestivo alto levando a um retardo da procura ao servico hospitalar, corroborando
para o atraso no diagnéstico e do inicio do tratamento®.

A avaliacdo dos sinais apresentados pelos individuos que estdo sofrendo um
IAM é de vital importancia contudo, os sinais sdo inespecificos. Os individuos podem

apresentar algum grau de ansiedade e inquietude, faceis de dor, sudorese fria e palidez
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cuténea. O sinal que apresenta uma maior especificidade é o de Levine, onde o paciente
coloca o punho cerrado na face anterior do térax demonstrando faceis de dor*?.

Apols a coleta da historia clinica faz-se necessariaa realizacdo de exames
complementares, dentre eles o eletrocardiograma, que se mostra 0 método mais
importante para o diagndstico das SCA. Os exames laboratoriais se voltardo para a
pesquisa de marcadores enzimaticos de lesdo miocérdica, mostrando-se atualmente
como o melhor pardmetro para diagnostico e avaliacdo prognostica das SCA. Dentre 0s
marcadores de necrose miocardica pesquisados, estardo a creatinoquinase total e sua
fracdo MB e as troponinas | e T*.

O tratamento do infarto agudo do miocardio objetiva o reestabelecimento do
fluxo sanguineo coronariano, prevenindo o0 aumento da &rea miocérdica afetada®. Um
dos importantes obstaculos para o sucesso do tratamento, dentre eles a terapia de
reperfusdo, continua sendo o atraso na sua instituicdo. Observa-se que 60% dos
individuos que sofrem IAM apresentam sinais e sintomas prodrémicos, em
contrapartida poucos sdo 0s que procuram atendimento médico de imediato, retardando
o atendimento em média de trés a quatro horas do inicio dos sintomas®*.

Sabe-se que individuos tratados na primeira hora de evolugdo dos sintomas
experimentam reducgdo significativa da mortalidade hospitalar. Portanto, a procura
imediata por um servico de salde e a qualidade do atendimento mostra-se essencial no
aumento da sobrevida, reduzindo incapacidades®®. Os principais fatores que contribuem
para o atraso do inicio da terapia de reperfusdo incluem o tempo decorrido até que o
individuo reconheca a gravidade do problema e procure atencdo médica, a avaliacao
pré-hospitalar, o tratamento e o transporte, 0 tempo para o diagndstico e o inicio do
tratamento no hospital®.

Sédo relatados na literatura alguns motivos pelos quais os individuos retardam a
busca a um servigo de saude, apontando-se a influéncia de variaveis cognitivas e
emocionais. Alguns dos achados apontados como influentesna decisdo da busca a um
servico hospitalar incluem a percepcéo do individuo face aos sintomas, as mensagens
sociais da doenga, a avaliacdo de suas causas, gravidade e consequéncias, assim como
0s comportamentos que devem ser adquiridos para que a doenca possa ser controlada ou
curada®.

Neste interim, as atividades de educacdo em salde mostram-se imprescindiveis

visto que a mensagem social da doenca implicara diretamente na busca pelo seu
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tratamento. Cabea equipe interdisciplinar oferecer subsidios para que os individuos
conhecam sobre esta patologia, tornando-os corresponsaveis pelo seu tratamento e
compartilhando suas responsabilidades para o autocuidado. Mostra-se importante
desenvolver estratégias para aumentar a pratica do autocuidado, minimizando as
complicagdes cardiovasculares e favorecendo a melhoria da qualidade de vida dos

individuos®’.

2.2 Depressao

Nos ultimos anos, os transtornos afetivos vém se apresentando como uma
questdo relevante de saude puablica. Sdo assim designados ja que, uma das suas
principais caracteristicas, é a anormalidade do humor®. Sdo mais bem designados como
sindromes ja que consiste um conjunto de sinais e sintomas persistentes por semanas ou
meses, representando um desvio marcante no comportamento usual do individuo®’.
Dentre os transtornos afetivos existem os transtornos unipolares (depressao e a distimia)
e 0s transtornos bipolares®.

A Organizacdo Mundial de Salde classifica a depressdo como a quarta
condicdo médica mais comum no mundo, estimando que em 2020 ela ocupe o segundo
lugar entre as doencas de maior prevaléncia, logo depois das doencas cardiacas®?.
Caracteriza-se como uma sindrome psiquiatrica altamente prevalente na populacdo em
geral, acometendo 3 a 5% desta®®. Quando se trata de populacdes clinicas essa
incidéncia mostra-se ainda mais preocupante acometendo 5 a 10% dos pacientes
ambulatoriais e 9 a 16% dos internados™.

No Brasil, em dezembro de 2013 foram notificados 3.419 casos de internacéo
em consequéncia da depressdo. Destes 1.396 foram da regido Sul do pais, 1.176 da
regido Sudeste, 411 da regido Nordeste, 339 do Centro-oeste e 97 da regido Norte. No
estado de Pernambuco foram notificadas 68 internacdes em consequéncia da depressédo
em dezembro de 2013, destas 55 foram no municipio do Recife®.

Apesar da alta prevaléncia de individuos com diagnéstico de depressao, essa
morbidade continua subdiagnosticada, aumentando cada vez mais o risco de morte pela
associacdo da depressdo com outras patologias clinicas. Associam-se ao maior risco de
mortalidade por problemas cardiacos, a dificuldade no controle da glicemia e aumento
I°,

da morbidade em casos de acidente vascular cerebra Como se mostra pouco
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reconhecida e pouco valorizada, os pacientes sO recebem tratamento para suas queixas
fisicas, passando despercebida a depressdo. Esta lacuna na detecgdo do transtorno
depressivo estimula sua cronificacdo e o sofrimento, os quais poderiam ser evitados pela
deteccdo precoce e inicio do tratamento®. Neste interim, o rastreamento do risco para o
desenvolvimento da depressdo mostra-se imprescindivel; dispender maior atencdo aos
aspectos psicologicos apresentados pelo individuo faz parte de uma assisténcia integral,
melhorando assim a qualidade de vida do mesmo.

De acordo com o CID-10, faz-se necessario para o diagndstico de depressao a
presenca de humor deprimido, pensamentos negativos, auséncia de prazer, reducdo da
energia e lentiddo. Eles deverdo ter duracdo de pelo menos duas semanas, nédo
possuindo associacdo com sintomas maniacos e hipomaniacos e ndo estarem

relacionados ao uso de substancias psicoativas®®®.

O episodio depressivo pode ser
classificado em episédio depressivo leve, moderado e grave de acordo com o CID-10%°.

No episodio depressivo leve o individuo apresentara como caracteristica dois ou
trés dos sintomas descritos anteriormente, mantendo suas atividades de vida diaria. Em
contrapartida, no episddio depressivo moderado, o individuo apresentara quatro ou mais
dos sintomas descritos anteriormente e ja experimenta dificuldades em manter as
atividades cotidianas. Quando se fala em episddio depressivo grave é recorrente a
presenca de ideias ou atos suicidas, assim como o individuo ndo tem a capacidade de
realizar as atividades de vida diaria. Este pode ser subdividido em episddio depressivo
grave com sintomas psicéticos ou sem sintomas psicoticos®.

O transtorno depressivo pode associar-se a outras doengas graves néo
psiquiatricas como a doencas cardiaca (17 a 27%), doencas cerebrovascular (14 a 19%),
doencga de Alzheimer (30 a 50%), doenca de Parkinson (4 a 75%), epilepsia (20 a 55%),
diabetes (9 a 26%), cancer (22 a 29%) e HIV/AIDS (5 a 20%)>.. Tal associagéo torna o
prognostico muitas vezes sombrio ja que piora diversos fatores relacionados a satde em
pacientes clinicos®.

A presenca da depressao em associa¢do com outras comorbidades pode induzir a
erros de diagnostico pelo profissional de salde ja que é comum a crenga de que
sintomas depressivos sdo uma resposta normal as doencas fisicas que ameagcam ou
alteram drasticamente a vida. Outro erro bastante recorrente € diagnosticar depressdo

em pacientes com tristeza ou com sintomas fisicos causados apenas pela doenca de
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base*’. O enfoque do cuidado a esse individuo deve basear-se numa assisténcia
holistica, dando énfase nos aspectos psicoldgicos e emocionais destes individuos.

O enfermeiro pode lancar mao da utilizacdo de escalas, como o Inventario de
Depressdo de Beck, para avaliar o risco de desenvolvimento de depressdo, estimulando
acOes de promocdo da salde. O Inventario de Depressdo de Beck avalia a presenca de
sintomas corporais ou vegetativos da depressdo. Tal fato pode superestimar a frequéncia
de transtornos afetivos em pacientes que ndo estdo mentalmente enfermos, todavia a
utilizacdo de escalas mostra-se Gtil para detectar depressdo em pacientes clinicos™. A
utilizacdo de escalas permite de modo répido, prético e confidvel sensibilizar a equipe
de salde, bem como o paciente, para a presencga de sintomas depressivos, 0s quais de
outro modo néo seriam valorizados®".

A partir do diagnostico de depressdo faz-se necessariaa implementacdo do
tratamento. O objetivo do tratamento é melhorar a qualidade de vida, o funcionamento
do sistema corporal, a remissdo dos sintomas e prevenir as recaidas e recorréncias. Na
atualidade existem trés tipos de tratamento para depressdo: a farmacoterapia, a
psicoterapia e a terapia eletroconvulsiva. Neste contexto, os psicofarmacos se
constituem como o pilar do tratamento da depressdo moderada a grave podendo ser
acompanhada ou ndo da psicoterapia>.

O tratamento da depressdo pode ser dividido em quatro fases: fase inicial, fase
aguda, fase de continuacdo e fase de manutencdo. A fase inicial é considerada como o
periodo de laténcia, podendo durar de 1 a 2 semanas. Nesta fase os individuos irdo
apresentar inumeros efeitos colaterais, cabendo a equipe de salde objetivar na sua
assisténcia contornar esses efeitos, estimulando a aderéncia ao tratamento como também
detectar a ideagdo suicida. A fase aguda, também chamado periodo de resposta, pode
durar de 2 semanas a 3 meses, e faz-se necessario a equipe de salde dispender maior
atencdo ao ajustar a dosagem dos medicamentos com o objetivo da remissédo dos
sintomas ndo apenas uma melhora parcial. J& na fase de continuagdo ou prevencdo de
recaidas que pode durar no minimo 6 meses mostra-se de importancia impar convencer
0 paciente da importancia da continuacdo do tratamento minimizando assim o risco de
recaidas. Na ultima fase ou fase de manutencdo, também chamada de prevencao de
recorréncias, que pode durar varios anos cabe a equipe intervir na avaliacdo da

necessidade da permanéncia do tratamento®'.
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O trabalho interdisciplinar enriquecerd a assisténcia fornecida a este paciente, a
atuacdo do enfermeiro na prevencgéo de agravos, trabalhando com agdes de educagdo em
salde, tornara o individuo um ser critico sob sua condicédo, tornando-o corresponsavel
pelo seu tratamento. A atencao dispendida na orientacdo ao tratamento torna-se bastante
peculiar. Dispender uma maior atencdo a associacdo de medicamentos antidepressivos
com medicag0Oes para o tratamento de Hipertenséo Arterial Sistémica ou Infarto Agudo
do Miocardio mostram-se de importancia impar, jA que os antidepressivos podem

interferir nos efeitos antiagregantes ou hipotensores destes farmacos®..

2.3 Associagdo entre depresséo e Infarto do Miocardio

A associacdo entre depressdo e infarto do miocardio esta firmemente
estabelecida na atualidade'®. Ambas representam grande impacto na salde ja que
apresentam alta prevaléncia nos dias atuais e tem seus efeitos refletidos tanto na
mortalidade como na qualidade de vida na contemporaneidade®.

A depressdo € evidenciada como um fator de risco associado a maior incidéncia
de patologia coronariana como também representa um fator de mal progndstico nos
pacientes com patologia cardiaca®. Estima-se que em torno de 18 a 20% dos pacientes
que sofreram infarto do miocardio ou com doenca arterial coronariana desenvolvam
transtorno depressivo®. A depressdo e a doenca arterial coronariana serdo em 2020 as
duas principais causas de morte, mostrando a associago entre elas preocupante®.

Acredita-se que a depressdo pode se mostrar decorrente de alteragdes
fisiologicas de diversas condicOes clinicas, dentre as patologias listadas encontra-se o
infarto agudo do miocardio®. A fisiopatologia do transtorno do humor nos pacientes
com patologia cardiaca mostra-se multifatorial determinada pela associa¢do de fatores
genéticos, psicoldgicos e socioculturais®. A depressdo pode ser desencadeada pelo
estresse psicologico de um evento cardiaco como também pode influenciar
negativamente no prognéstico cardiovascular’. Diversos mecanismos fisiopatolégicos
vem explicar a relagdo entre depressao e a enfermidade coronariana. Dentre eles pode-
se destacar o efeito sobre a reperfusdo miocardica, a desregulacdo autondmica, a
ativacdo plaquetéria, a ativacdo do eixo hipotalamico-hipofisario-adrenal e processos
inflamatdrios™.

Os individuos que apresentam SCA associada ao transtorno depressivo, 0 risco

de morte por causas cardiovasculares € maior, ja que o transtorno depressivo esta
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associado a menores indices de autocuidado, interferindo na adesdo ao tratamento e a
habitos de vida saudaveis; comportamentos imprescindiveis entre os individuos que
sofreram IAM*231%  Esta relacdo estd associada a maior reincidéncia de infartos,
aumento do ndmero de mortes por doencas cardiacas, internacdes prolongadas e
prejuizos funcionais pos-infarto®. A partir desta associacdo, a American Heart
Association em conjunto com a American Psychiatric Association recomendam desde
2008 que os cardiologistas rastreiem os casos de depressao viabilizando o tratamento e
acompanhamento adequado®’. Independente do tempo de ocorréncia do infarto, os
sintomas depressivos podem persistir por anos, levando a provaveis prejuizos na
qualidade de vida em todo esse periodo®.

Mudancas no padrdo de vida bem como a ocorréncia de eventos negativos que
representam uma ruptura no comportamento usual afetam diretamente o bem estar do
individuo, podendo ser apontado como fator de risco para o desenvolvimento de
transtorno  depressivo®®. Inlmeras teorias confirmam a influéncia de fatores
psicossociais como predisponentes para o desenvolvimento de depressdo. E relatado que
acontecimentos estressantes da vida mais frequentemente precedem o primeiro episodio
de transtorno do humor, mostrando assim seu papel primario e principal no
desenvolvimento da depressédo®’. O IAM pode ser entendido como um evento estressor
negativo, influenciando diretamente na qualidade de vida do individuo.

Pacientes com doencas clinicas e depressao tém maior risco de nao aderirem as
recomendacdes médicas. A avaliacdo adequada dos sintomas depressivos em pacientes
com condic¢des clinicas associadas é dificultada pela superposi¢do dos sintomas da
patologia clinica (fadiga, inapeténcia, dor, insbnia, lentificacdo), bem como de
condi¢BGes associadas a internacdo e a percepcdo das consequéncias adversas das
doencas (desalento e baixa autoestima). Critérios intuitivos como a intensidade de
sintomas desproporcional ao esperado pelo quadro clinico e a relacdo temporal entre o
inicio dos sintomas depressivos e da patologia clinica podem induzir a erros, como a
possibilidade de postergar o diagnéstico de depress&o™.

Alguns fatores corroboram para o insucesso no tratamento como o contexto
social desfavoravel associado a falta de acompanhamento psicologico, de terapéuticas
individualizadas, de programas de prevencdo primaria e secundaria e de centros de
reabilitacdo’®. E de fundamental importancia a deteccdo precoce destes sintomas
depressivos no periodo pés-infarto bem como seu manejo adequado™®, visto que pode
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repercutir no tratamento e qualidade de vida deste individuo. O fato de subestimar a
depressdo pode ser explicado pela auséncia de atencéo aos sintomas depressivos, muitas
vezes considerados como naturais ao quadro clinico do infarto. Remete-se também ao
precario conhecimento dos fatores de risco relacionados ao desenvolvimento da
depressio apds o infarto do miocérdio®.

Neste momento, a avaliacdo do risco para o desenvolvimento de depressdo nos
paciente com comorbidades clinicas, dentre elas o infarto do miocardio, mostra-se de
importancia impar. A identificacdo de sua prevaléncia em pacientes que sofreram
infarto do miocérdio pode fornecer elementos para um melhor planejamento do
atendimento do individuo, enfatizando a importancia do diagnéstico adequado®. Lanca-
se mao de acbes de promocdo da salde e prevencdo de agravos, diminuindo assim a
mortalidade decorrente da associacdo destas duas patologias, oferecendo melhor
qualidade de vida para esses individuos.

O cuidado integral deve inserir a familia no contexto do tratamento e
recuperacdo deste individuo, auxiliando o paciente na manutencdo dos cuidados
necessarios, oferecendo apoio sempre que necessario™?. A equipe interdisciplinar deve
acompanhar as mudancas de habitos estimuladas pela familia como a cessacdo do
tabagismo, habitos alimentares e a pratica de atividades fisicas. Vale ressaltar que
reconhecer e tratar o estresse psicossocial em pacientes com doenca arterial coronariana
pode reduzir a mortalidade decorrente desta associacdo®®, e estimular estratégias de
desenvolvimento e manutencdo de acBes de autocuidado mostra-se fundamental na

perspectiva do cuidado holistico.
2.4 Teoria Geral de Enfermagem do Déficit do Autocuidado

Dorothea Orem nasceu em Baltimore, Maryland. Graduou-se em enfermagem
pela Catholic University nos anos 30. Ao desenvolver sua teoria, Orem estabeleceu
alguns conceitos essenciais como ser humano, salde, sociedade/ambiente e
enfermagem®.

Para a tedrica, 0 ser humano mostra-se como um conjunto de pessoas que
evoluem em busca do amadurecimento e do potencial humano, capazes de refletir sobre
si mesmo e sobre o ambiente. A partir deste conceito, 0 ser humano representa a

referéncia central para os enfermeiros ou para os que prestam assisténcia direta®*°.
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O cuidado em saude pode ser dividido em primaério, secundério e terciario. Os
cuidados primarios se configuram com a prevencdo, promogao e manutencao da salde.
Em contrapartida, os cuidados secundarios baseiam-se no tratamento das doencas,
enquanto 0s terciarios sdo responsaveis pela reabilitacio das complicacdes™. Este
conceito deve englobar tanto a saldde dos individuos quanto a salde dos grupos,
mostrando-se como a capacidade de refletir sobre si mesmo e comunicar-se com
outros™.

O ambiente configura-se como o lugar onde o ser humano esta inserido, onde
cada individuo apresenta-se como Unico, sendo necessérias condi¢cdes para que este
desenvolva suas potencialidades, podendo sofrer influéncias por condic¢des internas ou
externas®’.

A enfermagem configura-se como uma arte pratica por meio da qual o
profissional enfermeiro presta assisténcia especializada as pessoas incapacitadas, tendo
como objetivo propiciar condicbes para que 0S mesmos possam atingir seu
autocuidado®®. Orem defendia a premissa de que o enfermeiro seria o outro eu, ja que
quando sdo capazes, os individuos cuidam de si, e quando séo incapazes o enfermeiro
propicia os cuidados necessérios™.

Ao desenvolver sua Teoria Geral de Enfermagem do Déficit do Autocuidado, a
tedrica se baseou em seis conceitos centrais e um periférico. Entende-se como conceitos
centrais o de autocuidado, acdo de autocuidado, demanda terapéutica de autocuidado,
déficit de autocuidado, servico de enfermagem e sistema de enfermagem. Citam-se
como conceito periférico os fatores condicionantes bésicos™.

Um dos pressupostos basicos da teoria é o conceito de autocuidado que € o
desempenho ou a pratica de atividades que os individuos realizam em seu beneficio para
manter a vida, a salde e o bem estar. Todos os individuos devem ser capazes de realizar
acOes de autocuidado, que é a capacidade humana de engajar-se no autocuidado. Esta
capacidade pode ser afetada por fatores condicionantes basicos como a idade, o sexo, o
estado de salde ou a modalidade de diagndstico e tratamento™®. A capacidade de
autocuidado pode ser comprometida pela associacdo entre depressdo e infarto do
miocardio.

Individuos que apresentam quadros depressivos apos o infarto do miocardio tem
um risco aumentado de mortalidade por todas as causas, risco aumentado de

mortalidade cardiovascular e um aumento do risco de sofrer novos eventos cardiacos®.
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Desse modo, a presenca de eventos depressivos apos o infarto do miocardio mostra um
impacto negativo na capacidade do individuo em desenvolver acfes de autocuidado
uma vez que, as mudancas com relacdo aos habitos de vida e a adequacdo a novas
condicdes de satide ndo acontecem™*.

Para atingir a meta do autocuidado, € necessario que cada individuo desenvolva
sua capacidade terapéutica que se entende pela habilidade de cada pessoa para
desenvolver as atividades de autocuidado. Orem evidencia que o autocuidado ¢ uma
atividade que se aprende atraves da comunicacdo e das relacdes interpessoais, sendo um
direito inerente ao individuo. Para atingir o autocuidado é necesséria a satisfacdo de
alguns requisitos como os de autocuidado universais, relativos ao desenvolvimento e
aos desvios de satde®’.

Dentre os requisitos de autocuidado nos desvios de salde enquadram-se 0S
individuos portadores de patologias que foram submetidos a diagndsticos e tratamentos
médicos como o que sofre de infarto do miocardio e apresentam risco de desenvolver
depressdo. Tais alteracbes podem desenvolver no individuo sentimentos de
incapacidade, podendo exercer limitacbes das possibilidades de enfrentamento do
individuo®.

O individuo que apresenta risco para depressdo apds o infarto do miocardio
necessita atingir algumas acdes de autocuidado dentro dos desvios de saude, as quais
segundo Orem, requer buscar e garantir assisténcia médica apropriada; estar consciente
e levar em conta os efeitos e os resultados das condicdes e dos estados patoldgicos;
realizar efetivamente as medidas diagndsticas, terapéuticas e reabilitativas prescritas;
aprender a viver com os efeitos de condi¢bes e estados patolégicos e com as
consequéncias do diagndstico médico e das medidas de tratamento no estilo de vida,
promovendo o desenvolvimento pessoal continuado®. Cabe o enfermeiro, dentro de
uma equipe interdisciplinar, conduzir o individuo a promover seu autocuidado.

O cuidado é intrinseco ao ser humano, estando presente em todos os momentos
da vida. Durante o processo de adoecimento, o desenvolvimento de acdes de
autocuidado para manutengdo da vida e recuperacdo da salde se faz necessario. Apesar
de existir cuidado sem cura, néo existe cura sem cuidado®. O enfermeiro no ambiente
ambulatorial necessita do envolvimento ativo de paciente e familia para promover o
cuidado. Para tanto, pode lancar mé&o do sistema de enfermagem de apoio-educacédo que
se baseia nas necessidades de autocuidado apresentadas pelo individuo e na capacidade



31

do mesmo em desempenhar as aces de autocuidado™. No sistema de enfermagem de
apoio-educacdo o individuo € capaz de desempenhar e deve ser orientado para aprender
a desempenhar as medidas exigidas pelo autocuidado terapéutico™.

O sistema de apoio-educacdo mostra-se muito coerente dentro de um ambiente
ambulatorial, onde o estimulo acorresponsabilidade do individuo com sua salde esta
muito presente. O enfermeiro pode utiliza-se da consulta de enfermagem para a
identificacdo das demandas ou necessidades de autocuidado bem como para avaliar a
capacidade do cliente em desenvolver as atividades de autocuidado®. No sistema de
apoio-educacdo, o papel do enfermeiro € principalmente de educador e consultor.

O enfermeiro, dentro do sistema de apoio-educagdo, estimula o cliente a
desempenhar acGes de autocuidado como tomar decisdes, adquirir comportamentos
saudaveis e habilidades para assumir seu cuidado. Para tanto, cabe ao mesmo utilizar
alguns métodos de ajuda como guiar e orientar, proporcionar apoio fisico e psicolégico
e ensinar***,

Para o enfermeiro atuar como educador transformador necessita apreender a
bagagem cultural do cliente, favorecendo o estabelecimento de uma relacdo de
confianca interpessoal enfermeiro-cliente-familia para a aquisicdo de habilidades
necessarias para o autocuidado, objetivando promover, manter e restaurar a satde®’. Os
individuos tém o potencial para aprender a desenvolver-se. As formas como o individuo
preenchem as necessidades de autocuidado nos desvios de salde ndo € instintiva e sim
apreendida. O papel do enfermeiro é promover o cliente como um agente do
autocuidado™.

A importancia do uso da Teoria do Déficit de Autocuidado de Orem no que se
refere aos pacientes portadores de alguma cardiopatia isquémica contribui para
individualizagdo, humanizacdo e qualificacdo das acGes de enfermagem, além de
promover o autoconhecimento, o autocontrole e a participacdo dos pacientes no proprio
cuidado™.

A Teoria de Enfermagem do Déficit de Autocuidado pode ser entendida como
um exemplo valido de descricdo da enfermagem como uma ciéncia voltada para a
pratica e favoravel a aplicacdo em pacientes portadores de cardiopatia isquémica. Seu
potencial para influenciar acGes de enfermagem € notoriamente percebido, em especial

quanto as acdes de educacdo para o autocuidado dessa clientela®.
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3 CAPITULO 2 - METODO

Neste capitulo serd descrita a metodologia utilizada na elaboracdo de dois
artigos, oriundos da dissertacdo. O primeiro constitui um estudo de revisao integrativa

de literatura e o segundo se trata de uma pesquisa original.

3.1 Primeiro artigo: Repercussdo da depressdo no autocuidado do paciente com

infarto do miocardio: uma revisao integrativa
3.1.1 Escolha da abordagem

O primeiro artigo produzido trata-se de uma reviséo integrativa de literatura que
tem como finalidade a analise das pesquisas relevantes sobre determinado assunto,
dando suporte para a pratica clinica. Sintetiza multiplos estudos publicados e possibilita

conclusdes gerais a respeito de uma particular area de estudo®.

3.1.2 Etapas percorridas para a realizacdo da Reviséo Integrativa

Para a realizacdo desta revisdo, adotou-se o seguimento de seis etapas: 1)
Estabelecimento da hipo6tese ou questdo de pesquisa; 2) Determinacdo dos critérios de
inclusdo e exclusdo e selecdo dos estudos que irdo compor a amostra; 3) Categorizacao
dos estudos onde serdo definidas as informacOes extraidas dos estudos selecionados; 4)
Avaliacdo dos estudos inclusos; 5) Interpretacdo dos resultados e 6) Apresentacdo da
revisdo®.

A elaboracdo desta revisdo integrativa partiu da seguinte questdo norteadora:
Quais as evidéncias cientificas sobre as repercussfes da depressdo na capacidade de
autocuidado dos pacientes apds o Infarto Agudo do Miocardio?

A busca dos estudos aconteceu em setembro e outubro de 2013, por meio do
acesso online através do endereco do portal periddicos CAPES as seguintes bases de
dados: Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Bases de Dados em
Enfermagem (BDENF), biblioteca Cochrane, Scientific Electronic Library Online
(SciELO) e Public/Publish Medline (PubMed), a partir dos descritores, indexados no
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Descritores em Ciénciasda Saude (DeCS): Depressdo, Autocuidado e Infarto do
Miocéardio e suas respectivas traducGes padronizadas em inglés e em espanhol no
Medical Subject Heading (MESH): “Depressive disorder”, “Self Care” e “Myocardial
Infarction”; “Trastorno Depresivo”, “Autocuidado” e “Infarto del Miocardio”. Optou-se
inicialmente pela busca dos artigos cruzando os descritores aos pares, sendo também
realizada a busca cruzando os trés descritores supracitados concomitantemente (Tabela
1).

Tabela 1. Artigos encontrados nas referidas bases de dados e seus cruzamentos. Recife,
2013.

Descritores LILACS SCIELO BDENF PUBMED CINAHL COCHRANE
Utilizados
Depresséo and infarto 00 00 00 01 00 00

do miocérdio and
autocuidado

Depressdo and infarto 17 01 01 45 13 31
do miocéardio

Depresséo and
autocuidado 02 01 00 57 19 42

Infarto do miocéardio 02 00 01 08 138 22
and autocuidado

TOTAL 21 02 02 111 170 95

Os critérios de inclusdo que nortearam a coleta de dados foram: artigos
cientificos nos idiomas inglés, portugués ou espanhol, publicados entre 2003 a 2012,
disponiveis na integra, eletronicamente ou acessivel por meio do COMUTE/UFPE, que
abordassem a depressdo ap6s o IAM. Os critérios de exclusdo foram: capitulos de
livros, dissertagdes, teses, reportagens, noticias, anais de congressos, editoriais, manuais
e artigos ndo condizentes com o questionamento do estudo. Destaca-se que ndo houve
restricdo quanto ao nivel de evidéncia do artigo e os artigos cientificos repetidos em

mais de um banco de dados foram contabilizados apenas uma vez (Tabela 2).
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Tabela 2. Justificativas para a exclusdo dos artigos de acordo com os critérios de
incluséo e exclusdo. Recife, 2013.

Justificativa LILACS SCIELO BDENF PUBMED CINAHL COCHRANE  Total

Periodo de 10 00 00 10 53 20 93
publicacdo  ap6s

os Ultimos 10

anos

Resumos sem 07 01 01 99 100 73 281
relevancia por ndo
atingirem 0

objetivo do estudo

Capitulos de 00 00 00 00 15 01 16
livros,

dissertagdes,

teses,

reportagens,notici

as, anais de

€oNgressos,
editoriais,

manuais

Repetidos 00 01 01 00 00 00 02
Qualidade 01 00 00 00 00 00 01

metodoldgica
insatisfatoria

Total excluido 18 02 02 109 168 94 393

Total incluido 03 00 00 02 02 01 08

Para operacionalizar a coleta de dados foi utilizado um instrumento proposto por
Ursi, contendo titulo do artigo, os autores, o periddico de publicacdo, o ano de
publicacdo, a amostragem, o nivel de evidéncia e os resultados. Com o objetivo de
extrair os dados dos artigos selecionados utilizou-se um instrumento capaz de assegurar
que os dados relevantes fossem extraidos, minimizasse o risco de erros na transcricao,
garantisse precisdo na checagem das informacdes e servisse como registro®.

Para avaliar a qualidade metodologica dos estudos selecionados foi utilizado um
instrumento adaptado do Critical Apppraisal Skills Programme (CASP) — Programa de
ensino de leitura critica. Este instrumento é composto por 10 questbes, com respostas
que variam entre sim (pontuado com 1) ou ndo (pontuado com 0), contemplando os
seguintes conteddos: clareza na identificacdo dos objetivos, adequacdo da metodologia
empregada com o tipo de estudo, coeréncia do desenho metodoldgico e da estratégia de
recrutamento dos participantes, conformidade na coleta de dados e na relagdo entre
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pesquisador e participantes, cumprimento das consideracgdes éticas, rigor na anélise dos
dados, clareza na declaracdo dos resultados e importancia da pesquisa. Os estudos que
atingirem uma pontuacao de 6 a 10 apresentam boa qualidade metodoldgica com viés
reduzido e os que apresentarem pontuacdo inferior a 6 sdo estudos com qualidade

metodoldgica satisfatoria mas com potencial de viés aumentado®.

3.2 Segundo artigo: Risco para depressdo apds o infarto agudo do miocéardio:

implicacOes para o autocuidado
3.2.1 Escolha da abordagem

Tratou-se de um estudo quantitativo, observacional analitico, de corte
transversal, que visou identificar a prevaléncia do risco para depressdo e sua
repercussdo para o autocuidado nos pacientes pds IAM, caracterizando os resultados

sob a Gtica da Teoria de Enfermagem do Déficit do Autocuidado.

Nas pesquisas quantitativas o pesquisador utiliza a coleta de dados para testar
hipbteses, baseia-se na medicdo numérica e na andlise estatistica para estabelecer
padrdes e comprovar teorias*®. Eles objetivam generalizar os resultados encontrados em
um grupo para uma coletividade maior. Os estudos quantitativos tentam explicar e
prever os fendmenos pesquisados, buscando regularidades e relagcdes causais entre 0s

elementos em estudo®®.

Os delineamentos transversais sdo Uteis para descrever variaveis e seus padrdes
de distribuicdo. As medicdes sdo feitas em um Unico momento, sem periodo de
seguimento. S&o estudos para avaliar prevaléncia, objetivando conhecer o nimero de
pessoas que tem determinada doenca, viabilizando os gestores alocar maiores recursos

para o cuidado dessas pessoas”*’.

3.2.2 Local do estudo

O estudo foi realizado no ambulatério de cardiologia do Hospital Peldpidas
Silveira-IMIP/SES/SUS. Trata-se de um hospital de nivel terciario, referéncia nas

especialidades de cardiologia e neurologia clinica e cirdrgica na cidade do Recife,
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incluindo emergéncia cardioldgica, unidade de hemodindmica, unidade coronéria,
unidade de internacdo em cardiologia e servico ambulatorial. O ambulatério de egressos
atende a clientela com o apoio de uma equipe interdisciplinar composta por
enfermeiros, técnicos em enfermagem, assistentes administrativos,medicos
cardiologistas, médicos neurologistas, fisioterapeuta, assistente social e nutricionista. O
ambulatério de cardiologia atende diariamente os pacientes egressos do hospital no

horéario diurno, possuindo uma média de atendimento mensal de 671 clientes.

3.2.3 Populagéo e Amostra

A populacdo do estudo foi composta por todos os pacientes atendidos no
Hospital Peldpidas Silveira no periodo de marco a agosto de 2014 com diagnostico de
infarto agudo do miocéardio e estavam em acompanhamento ambulatorial. Para a
determinacdo do tamanho da amostra foi utilizada a equacao de célculo de amostra para

variavel nominal em populacéo finita dada por:

B z’pqN
~ d%(N —1) + z2pq

n

Em que

z = quartil da normal padrdo (1,96, quando considerado um coeficiente
de confianca de 95%);

p = proporcdo de pacientes que apresentam risco para depresséo (p =
0,35%);

g = proporcao de pacientes sem risco para depressao(q =1 —p = 0,65);
d = erro amostral (d = 0,05);

N = nimero esperado de pacientes atendidos no Hospital Pel6pidas
Silveira no periodo de Marco de 2014 a agosto de 2014 com
diagnostico de infarto agudo do miocardio e que estdo em
acompanhamento ambulatorial (N = 132).

*Bezerra SMMS, Figueiredo TR, Gurgel MA, Aradjo EC, Barbosa HSC. Depressdo em pacientes com
infarto agudo do miocardio: subsidios para o planejamento da assisténcia de enfermagem. Rev Nursing
2012; 15(170): 389-394.
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Considerando nivel de confianca de 95%, erro amostral de 5% e N = 132, tem-
se que o tamanho amostral necessario é de 96 pacientes. Considerando a perda de 10%,
0 tamanho da amostra passa a ser de 106 pacientes.A coleta de dadosfoi realizada
através da amostra aleatoria simples em que a aleatoriedade foi feita através da propria

ordem de marcacdo da consulta dos pacientes no ambulatério.

3.2.4 Critérios de Inclusao

- Ter o diagnostico de Infarto Agudo do Miocérdio recente (até 90 dias);

- Estar no momento da primeira consulta do ambulatdrio de egressos.

3.2.5 Critérios de exclusao

- Possuir relato de antecedente pessoal de diagnéstico de Depressdo com terapéutica
medicamentosa;

- Possuir deficiéncia auditiva e/ou mental que interfira na coleta dos dados;

- Apresentar outras comorbidades como Insuficiéncia Cardiaca, Insuficiéncia Renal

Crobnica, obesidade morbida;

3.2.6 Estudo Piloto

Realizou-se um estudo piloto no més de mar¢o de 2014 com o objetivo de
avaliar a compreensdo e aplicabilidade dos instrumentos de pesquisa junto a clientela
em foco.O numero de pacientes entrevistados no estudo piloto foi utilizado para o
calculo do N (nimero esperado de pacientes atendidos no Hospital Pel6pidas Silveira
no periodo de margo a agosto de 2014 com diagndstico de infarto agudo do miocéardio e
que estdo em acompanhamento ambulatorial) no calculo de amostra para variavel

nominal em populacéo.
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3.2.7 Instrumentos de coleta de dados

Foram utilizados trés instrumentos de coleta de dados. O primeiro instrumento
aplicado foi um formulario composto pelas variaveis relacionadas a caracterizagdo
socioecondmica e demografica, antecedentes de salde, habitos de vida e caracterizacdo
clinica quanto ao diagndstico do IAM (APENDICE A). Para o levantamento de algum
dos dados relacionados a caracterizacdo clinica, foi solicitado o laudo da
cinecoronarioangiografia e, caso o paciente ndo estivesse com o laudo do respectivo
exame no momento da entrevista, o0 mesmo foi consultado nos arquivos da
hemodinamica.

O segundo instrumento utilizado foi o Inventario de Depressdo de Beck (BDI)
(ANEXO B). Elaborado em 1961, para auto avaliacdo de depressdao. O referido
inventario € o mais utilizado tanto para a pesquisa quanto para a clinica. Validado por
Gorestein e Andrade em 1998 para cultura brasileira, apresenta 21 itens que incluem
sintomas e atitudes. Os itens referem-se a tristeza, pessimismo, sensacdo de fracasso,
falta de satisfacdo, sensacdo de culpa, sensacdo de punicdo, auto depreciacdo,
autoacusacdes, ideias suicidas, crises de choro, irritabilidade, retracdo social, indeciséo,
distor¢cdo da imagem corporal, inibicdo para o trabalho, distdrbio do sono, fadiga, perda
de apetite, perda de peso, preocupacdo somatica, diminuicdo de libido, os quais sdo
avaliados através de um escore variando de 0 a 3.

Existem varias propostas de pontos de corte para distinguir os niveis de
depressdo utilizando o BDI, dependendo da natureza da amostra e dos objetivos do
estudo. N&o constituiu propdésito deste estudo a utilizacdo do escore para classificagdo
diagndstica dos niveis de depresséo e sim, para identificacdo deste risco. A classificacdo
consistiu na apreciacdo da pontuagdo apresentada, sendo considerada a auséncia de
transtorno do humor, nos clientes com escores menores que 15 pontos, caso a pontuacdo
estivesse entre 15 e 20 pontos ele seria classificado como disfdrico e apresentando
escore maior que 20 ele foi classificado como em risco para o desenvolvimento de
depressao®®.

O terceiro instrumento utilizado foi uma escala para avaliagdo da capacidade
para o autocuidado, a Appraisal of Self-Care Agency; Escala de Avaliacdo para
competéncia do Autocuidado (ASA-A) (ANEXO C). Trata-se de uma escala
desenvolvida por Isenberg, Evers e Phillipsenem 1993, tendo como marco conceitual a
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Teoria do Déficit do Autocuidado de Orem e o conceito de competéncia para o
autocuidado. Esta mede o poder para desempenho de operacGes produtivas de
autocuidado®®. Os itens construidos tiveram como base os tracos capacitantes (dez
componentes do poder) e 0s tracos operacionais, tendo como objetivo mensurar o poder
da pessoa em executar operagdes produtivas de autocuidado. Essas operacgdes incluem
investigar, decidir e executar acGes psicomotoras especificas, tendo por finalidade
encontrar 0s requisitos ou necessidades gerais de autocuidado (ar, agua, alimento,
interacdo social, descanso ou atividade, prevencdo de riscos, entre outros) ou
relacionadas ao estado de salde e ao tratamento (monitorizacdo dos sinais e sintomas,
uso de medicamentos, entre outros)*. Foi traduzida, validada e adaptada para cultura
brasileira por Silva em 2013%.

A escala é formada por 24 itens, tendo como opcao de resposta 0s seguintes
reativos: discordo totalmente (1 ponto); discordo (2 pontos) nem concordo nem
discordo (3 pontos); concordo (4 pontos) e concordo totalmente (5 pontos). A pontuagédo
minima é de 24 e a maxima de 120 pontos. Quanto mais proximo de 120 pontos,
melhores as capacidades de autocuidado e quanto mais proximo de 24, piores as
mencionadas capacidades. Para se facilitar a avaliacdo, utilizamos a proposta de ponto
de corte de Silva em 2013 no qual o individuo que obter escores entre 24 a 40 pontos
(péssima), 40 a 56 pontos (ruim), 56 a 72 pontos (regular), 72 a 88 pontos (boa),88 a
104 pontos (muito boa) e de 104 a 120 pontos (6tima)™.

O Inventario de Depressdo de Beck e a Appraisal of Self-Care Agency
sdoinstrumentos autoaplicaveis; entretanto, com o objetivo de promover a incluséo
social, os dois foram aplicados pela pesquisadora utilizando a técnica da entrevista com
todos os participantes do estudo, evitando a exclusdo de clientes com pouca

escolaridade.

3.2.8 Procedimento de Coleta de dados

Para inicio da coleta de dados, foi entregue um informe sumario (APENDICE B)
nos setores do Hospital Peldpidas Silveira, contendo dados sobre a realizacdo da
pesquisa, 0 periodo do estudo e o pesquisador responsavel. Foi realizado um contato

prévio com o ambulatério de cardiologia do referido hospital onde foi definido o
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calendario semanal de coleta de dados. Os dados foram coletados no horario de
funcionamento do referido ambulatorio, nos turnos da manhd e tarde.

Os clientes foram abordados pela pesquisadora na sala de espera do ambulatorio,
onde foram convidados a participar do estudo, através de explicacdo detalhada dos
objetivos do mesmo, bem como seus riscos e beneficios. A coleta de dados foi realizada
através de uma entrevista pessoal individual, em uma sala reservada, ap06s a assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (APENDICE C).O tempo
transcorrido para a realizacdo de cada entrevista foi de aproximadamente 30 minutos.

Nas entrevistas pessoais, 0 local de sua realizagdo mostra-se de extrema
importancia; deve ser discreto, silencioso e 0o mais privativo possivel. Neste tipo de
coleta o contexto social ndo é considerado, apenas o ambiental*. Optou-se por utilizar a
modalidade de entrevista pessoal objetivando aumentar a inclusdo social visto que o
entrevistador procura adequar o padrdo de comunicagdo, utilizando uma linguagem
compativel com o entendimento do entrevistado™.

O primeiro instrumento aplicado foi o formuldrio com a caracterizacao
socioeconémica e clinica do paciente, seguido pela aplicacdo do Inventario de

Depresséao de Beck e da Escala de Avaliacdo da Capacidade de Autocuidado (ASA-A).
3.2.9 Organizacdo e Analise de Dados

Para analise dos dados foi construido um banco de dados no programa EPI
INFO, versdo 3.5.2, o qual foi exportado para o software SPSS, versdo 18, onde foi
realizada a andlise. Para avaliar o perfil socioeconémico, o perfil demografico, as
condicBes de saude, caracterizagdo clinica e comportamentaldos pacientes do estudo,
foram calculadas as frequéncias percentuais e construidas as respectivas distribuicées de
frequéncia. Na avaliacdo do grau de depressdo dos pacientes em estudo foi aplicado o
BDI e os pacientes foram classificados de acordo com o escore alcangado em: auséncia
de transtorno (0 a 14 pontos), disforico (15 a 20 pontos), e risco para depressdo (acima
de 20 pontos). Para comparar as prevaléncias encontradas foi aplicado o teste Qui-
quadrado para comparacdo de proporcdo. Ainda, para avaliar os fatores
socioeconémicos, fatores demograficos, condigdes de salde, caracterizacdo clinica e
comportamentalque podem influenciar no grau de depressdo, foram construidas as

tabelas de contingéncia e aplicado o teste Qui-quadrado para independéncia. Nos casos
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em que as suposi¢Oes do teste Qui-quadrado ndo foram satisfeitas, foi aplicado o teste
Exato de Fisher. Ainda, para os fatores que apresentaram significancia na classificacéo
da depressdo foi calculada a razdo de prevaléncia a fim de comparar 0 risco para
depressao entre os niveis destes fatores. Todas as conclusées foram tiradas considerando

o nivel de significancia de 5%.

A anélise multivariada foi feita através da aplicacdo do modelo de Poisson com
variancia robusta para investigar os fatores que conjuntamente influenciam na
disforia/risco de depressdo. Foram utilizados no modelo final todos os fatores que
apresentaram significancia de até 0,20 na andlise bivariada. Para permanéncia no
modelo era necessario que o fator avaliado apresentasse significancia estatistica de no
maximo 0,05. A significancia estatistica foi determinada pelo teste de Wald e o
processamento da analise foi feito através do programa SPSS versdo 18.A discussao da
anélise dos dados foi realizada a luz da Teoria do Déficit do Autocuidado de Dorothea

Orem.

3.2.10 Aspectos Eticos e Legais

O estudo foi submetido a apreciacio do Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco, em consonéncia com a
resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS), que versa sobre 0s aspectos
éticos das pesquisas que envolvem seres humanos apresentando numero de registro
523.704, CAAE: 26578314.0.0000.5208'. Foram respeitados os quatro referenciais
basicos da bioética: autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica,
comprometendo-se ainda em assegurar o sigilo e a privacidade das informagdes obtidas
durante a pesquisa®.

Em observacdo a resolucdo, os sujeitos que fizeram parte deste estudo foram
previamente convidados a participar e informados sobre os objetivos do mesmo, bem
como seus riscos e beneficios, apds o qual assinaram o TCLE, declarando anuéncia em
participar da pesquisa. Na redacdo do referido termo constou a garantia de sigilo das
informacdes relacionadas a identidade pessoal e ainda a garantia de retirar-se do estudo
a qualquer momento, se assim julgar necessario.

Destaca-se ainda que todos os documentos oriundos desta pesquisa, como

questionarios e termos de consentimentos livre e esclarecido assinados, serdo
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arquivados por cinco anos com a orientadora da pesquisano Departamento de
Enfermagem da Universidade Federal de Pernambuco.

A pesquisa expds 0s participantes a umrisco minimorelacionado a um possivel
constrangimento diante de algum questionamento durante a aplicacdo dos instrumentos.
Este foi minimizado, uma vez que lhes fora garantida & liberdade de se recusar a
participar, bem como solicitar novos esclarecimentos ou se retirar em qualquer fase da
pesquisa. Foi garantido o sigilo das informacGes colhidas no estudo e informado aos
participantes que todos os dados deste estudo serdo destinados a publicacdes cientificas.

Como beneficio direto esperado do estudo esta inclusa a identificacdo da
frequéncia de risco de depressdo nos pacientes que sofreram 1AM, avaliando quais as
repercussdes provaveis no autocuidado. Os individuos que a partir da aplicacdo do
Inventario de Depresséo de Beck obtiveram escores acima de 20 foram encaminhados ao
cardiologista responsavel pelo seu acompanhamento ambulatorial. Os participantes
também foram auxiliados no que tange ao estimulo no desenvolvimento de estratégias
para realizacdo de seu cuidado, atraves de acdes educativas em saude,promovendo assim

a prevencao de agravos.

Como beneficio indireto, este estudo podera oferecer subsidios para a equipe de
enfermagem sistematizar e promover estratégias de prevencdo a depressao pos 1AM,
enfatizando uma assisténcia integral aos pacientes em acompanhamento a nivel
ambulatorial. As informacdes obtidas subsidiardo intervencdes de enfermagem junto a
esse grupo populacional com énfase na realizacdo da consulta de enfermagem
utilizando o processo de educacdo em saude baseados na Teoria Geral de Enfermagem
do Déficit do Autocuidado de Orem.

Os resultados oriundos do referido estudo terdo uma devolutiva para a equipe de
salde, os quais serdo apresentados durante a reunido clinica que acontece semanalmente.
Os mesmos dados também serdo apresentados para 0Ss pacientes que estdo em
acompanhamento ambulatorial, enfatizando a importancia de atuarem como
protagonistas no processo do cuidar. Ambas as exposicOes serdo realizadas apos a defesa

da dissertacéo.
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4 CAPITULO 3-ARTIGO DE REVISAO

Repercussdes da depressdo no autocuidado do paciente com infarto do miocardio:
uma revisao integrativa

Repercussion of depression on self-care of patients with myocardial infarction: an
integrative review

Repercusion de la depresion sobre el autocuidado de los pacientes con infarto de
miocardio: una revision integradora

RESUMO

A depressdo e o infarto do miocardio sdo duas condicBes debilitantes e onerosas no
contexto da salde sendo a associacdo entre elas preocupante.  Este estudo busca
identificar evidéncias cientificas sobre as repercussdes da depressdo no autocuidado do
paciente com infarto do miocardio. Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura
constituida por artigos publicados em portugués, inglés e espanhol entre 2003 e 2012,
disponiveis nas bases de dados LILACS, BDENF, PubMed, CINAHL, COCHRANE e
na biblioteca virtual SciELO. Os artigos evidenciaram que a depresséo influencia
diretamente na capacidade de autocuidado do paciente com infarto do miocardio,
mostrando-se de suma importancia a assisténcia pela equipe de enfermagem durante a
hospitalizacdo e o acompanhamento na consulta de enfermagem, iniciando duas
semanas a 30 dias ap6s a alta hospitalar, visto que neste periodo os individuos mostram

maior risco de desenvolver o déficit do autocuidado.

Descritores: depressdo; autocuidado; infarto do miocardio; enfermeiras clinicas

ABSTRACT

Depression and myocardial infarction are two debilitating and costly in the context of
health and the association between them worrying. This study seeks to identify
scientific evidence on the repercussion of depression on self-care of patients with
myocardial infarction. It is an integrative review of the literature consists of articles

published in Portuguese, English and Spanish between 2003 and 2012, available in the
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databases LILACS, BDENF, PubMed, CINAHL, Cochrane Library and Virtual
SciELO. The articles showed that depression directly influences the ability to self-care
of patients with myocardial infarction, being of paramount importance to support the
nursing staff during hospitalization and follow-up consultation in nursing, starting from
two weeks to 30 days discharge, since during this period the subjects showed a greater

risk of developing self-care deficit.

Descriptors: depression; self-care; myocardial infarction; nurse clinicians

RESUMEN

La depresion y el infarto de miocardio son dos debilitante y costosa, en el contexto de la
salud y la asociacion entre ellas preocupante. Este estudio busca identificar la evidencia
cientifica sobre la repercusion de la depresion sobre el autocuidado de los pacientes con
infarto de miocardio. Se trata de una revision integradora de la literatura consiste en
articulos publicados en Portugués , Inglés y espafiol entre 2003 y 2012, disponibles en
las bases de datos LILACS, BDENF, PubMed, CINAHL, Cochrane Library y Virtual
SciELO. Los articulos mostraron que la depresion influye directamente en la capacidad
de autocuidado de los pacientes con infarto de miocardio, siendo de vital importancia
para apoyar al personal de enfermeria durante la hospitalizacion y el seguimiento de la
consulta de enfermeria, a partir de dos semanas a 30 dias descargar, ya que durante este

periodo los sujetos mostraron un mayor riesgo de desarrollar déficit de autocuidado.

Descriptores: depresion; auto care; infarto de miocardio; enfermeras clinicas

INTRODUCAO

As Doencas Cardiovasculares mostram-se como as principais causas de
morbimortalidade nos paises ocidentais desenvolvidos”. Dentre as doencas
cardiovasculares, encontram-se as Sindromes Coronarianas Agudas (SCA), que
englobam um grupo de entidades como o Infarto Agudo do Miocardio (IAM) com
supradesnivelamento do ST, Infarto Agudo do Miocardio sem supradesnivelamento do
ST e angina instavel®. No Brasil, o IAM possui um relevante impacto em termos de

morbimortalidade e no nimero de internacdes hospitalares®, possuindo crescimento
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acelerado em paises em desenvolvimento e representando uma das questdes de saude
pUblica mais relevante na atualidade®.

Neste mesmo cendrio encontra-se um problema de salude publica de grande
magnitude que é a depressdo. A depressao apresenta-se como uma patologia frequente e
com um impacto significativo na funcionalidade da saude da populacdo mundial, tendo
prevaléncia mundial estimada entre 12 e 17%®®.

Aproximadamente 15 a 25% dos pacientes hospitalizados por 1AM sofrem de
depressdo, sendo a taxa de mortalidade deste grupo duas vezes maior do que o0s
pacientes sem depressdo®. Em um estudo realizado na Holanda, 22,7% dos pacientes
desenvolveram transtorno depressivo ap6s o infarto do miocardio durante a
hospitalizagdo, o que pode interferir diretamente no progndstico cardiovascular dos
mesmos(”. A depressdo mostra-se como um sintoma frequente em pacientes com infarto
agudo do miocardio e constitui um fator de risco cardiovascular importante®.

A partir do exposto, torna-se importante o reconhecimento e a detec¢do precoce
dos sintomas depressivos nos pacientes pos-infarto do miocardio pela equipe
interdisciplinar, sobretudo pelo enfermeiro, jA& que pode implicar diretamente no
prognéstico cardiaco”. Fatores, como pior aderéncia aos programas de reabilitacdo
cardiovascular e medicamentos, foram implicados no mecanismo da depresséo,
podendo levar & piora do progndstico cardiovascular®. Além disso, individuos com
depressdo mostram uma pior aderéncia a mudancas de estilo de vida e manutencéo de
habitos saudaveis, sendo estas de extrema importancia no paciente infartado. Manter o
individuo como um agente de seu autocuidado mostra-se como um desafio para o
enfermeiro comprometido com a assisténcia integral, torna-lo corresponsavel pelo seu
tratamento implica diretamente na sua qualidade de vida.

Neste ambito, o autocuidado, segundo a Teoria do Déficit do Autocuidado de
Dorothea Orem, mostra-se como a capacidade humana de poder engajar-se na pratica de
atividades que os individuos realizam em seu beneficio para manter a vida, a saude e o
bem estar. Essa capacidade do individuo de manter o autocuidado pode ser influenciada
por fatores condicionantes como o infarto do miocardio e a depressao
concomitantemente®®. Individuos depressivos podem demonstrar capacidade diminuida
no desempenho do seu autocuidado, em especial, 0s pacientes acometidos com
problemas cardiovasculares, esse déficit pode mostrar-se catastrofico, ja que eles

necessitam se adaptar a uma nova condicéo de vida®.
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Nesta perspectiva, este estudo tem como objetivo buscar as evidéncias
cientificas sobre as repercussdes da depressdo no autocuidado do paciente infartado,
oferecendo subsidios para a equipe de enfermagem sistematizar seu cuidado para esta

clientela.

METODO
Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura que tem como finalidade a

analise das pesquisas relevantes sobre determinado assunto, dando suporte para a pratica
clinica. Sintetiza multiplos estudos publicados e possibilita conclusdes gerais a respeito
de uma particular &rea de estudo?.

Para a realizagdo desta revisdo, adotou-se o seguimento de seis etapas: 1)
Estabelecimento da hipotese ou questdo de pesquisa; 2) Determinacdo dos critérios de
incluséo e exclusdo e selecdo dos estudos que irdo compor a amostra; 3) Categorizacao
dos estudos onde serdo definidas as informacdes extraidas dos estudos selecionados; 4)
Avaliagédo dos estudos inclusos; 5) Interpretacdo dos resultados e 6) Apresentacdo da
revisdo?,

A elaboracdo desta revisdo integrativa partiu da seguinte questdo norteadora:
Quais as evidéncias cientificas sobre as repercusses da depressdo na capacidade de
autocuidado dos pacientes ap6s o Infarto Agudo do Miocéardio?

A busca dos estudos aconteceu em setembro e outubro de 2013 por meio do
acesso online através do endereco do portal periodicos CAPES as seguintes bases de
dados: Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Bases de Dados em
Enfermagem (BDENF), Cochrane, Scientific Electronic Library Online (SciELO) e
Public/Publish Medline (PubMed), a partir dos descritores, indexados no Descritores em
Ciénciasda Saude (DeCS): Depressdo, Autocuidado e Infarto do Miocardio e suas
respectivas traducGes padronizadas em inglés e em espanhol no Medical Subject
Heading (MESH): “Depressive disorder”, “Self Care” e “Myocardial Infarction”;
“Trastorno Depresivo”, “Autocuidado” e “Infarto del Miocardio”. Optou-se
inicialmente pela busca dos artigos cruzando os descritores aos pares, sendo também
realizada a busca cruzando os trés descritores supracitados concomitantemente (Tabela
1).
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Tabela 1. Artigos encontrados nas referidas bases de dados e seus cruzamentos. Recife,
2013.

Descritores LILACS SCIELO BDENF PUBMED CINAHL COCHRANE
Utilizados
Depressdo and infarto 00 00 00 01 00 00

do miocérdio and
autocuidado

Depressdo and infarto 17 01 01 45 13 31
do miocérdio
Depresséo and 02 01 00 57 19 42

autocuidado

Infarto do miocéardio 02 00 01 08 138 22
and autocuidado

TOTAL 21 02 02 111 170 95

Os critérios de inclusdo que nortearam a coleta de dados foram: artigos
cientificos nos idiomas inglés, portugués ou espanhol, publicados no periodo entre 2003
a 2012, disponiveis na integra, eletronicamente ou acessivel por meio do
COMUTE/UFPE, que abordassem a depressdo ap6s o IAM. Os critérios de exclusao
foram: capitulos de livros, dissertacdes, teses, reportagens, noticias, anais de
congressos, editoriais, manuais e artigos ndo condizentes com o0 questionamento do
estudo. Destaca-se que ndo houve restricdo quanto ao nivel de evidéncia do artigo e 0s
artigos cientificos repetidos em mais de um banco de dados foram contabilizados apenas

uma vez (Tabela 2).
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Tabela 2. Justificativas para a exclusdo dos artigos de acordo com os critérios de

inclusdo e exclusdo. Recife, 2013.

Justificativa LILACS SCIELO BDENF  PUBMED CINAHL COCHRANE Total

Periodo de 10 00 00 10 53 20 93
publicacéo

apos 0s

Gltimos 10

anos

Resumos sem 07 01 01 99 100 73 281

relevancia por
ndo atingirem
0 objetivo do
estudo

Capitulos de 00 00 00 00 15 01 16
livros,

dissertagdes,

teses,

reportagens,

noticias, anais

de congressos,

editoriais,man

uais
Duplicados 00 01 01 00 00 00 02
Qualidade 01 00 00 00 00 00 01

metodoldgica
insatisfatoria

Total excluido 18 02 02 109 168 94 393
Total 03 00 00 02 02 01 08
incluido

Para operacionalizar a coleta de dados foi utilizado um instrumento proposto por
Ursi, contendo o titulo do artigo, os autores, o peridédico de publicacdo, o ano de
publicacdo, a amostragem, o nivel de evidéncia e os resultados. Com o objetivo de
extrair os dados dos artigos selecionados utilizou-se um instrumento capaz de assegurar
que os dados relevantes fossem extraidos, minimizando o risco de erros na transcricao,
garantindo precisdo na checagem das informacdes e servindo como registro™?.

Para avaliar a qualidade metodoldgica dos estudos selecionados foi utilizado um
instrumento adaptado do Critical Apppraisal Skills Programme (CASP) — Programa de
ensino de leitura critica. Este instrumento é composto por 10 questbes, com respostas
que variam entre sim (pontuado com 1) ou ndo (pontuado com 0), que contemplam os
seguintes conteudos: clareza na identificacdo dos objetivos, adequacdo da metodologia
empregada com o tipo de estudo, coeréncia do desenho metodolégico e da estratégia de
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recrutamento dos participantes, conformidade na coleta de dados e na relacdo entre
pesquisador e participantes, cumprimento das consideracgdes éticas, rigor na anélise dos
dados, clareza na declaracdo dos resultados e importancia da pesquisa. Os estudos que
atingiram pontuacdo de 6 a 10 apresentam boa qualidade metodoldgica com viés
reduzido e os que apresentaram pontuacdo inferior a seis sdo estudos com qualidade
metodolégica satisfatéria, mas com potencial de viés aumentado*®. Apenas foram

incluidos nesta revisao os estudos com pontuacao superior a 6.

RESULTADOS

Foram selecionados oito artigos para compor a amostra deste estudo, dos quais
dois eram artigos em portugués, um em espanhol e cinco em inglés. Em relacdo ao tipo
de delineamento de pesquisa, evidenciou-se um estudo com delineamento qualitativo e
sete estudos quantitativos, sendo estes: dois de coorte, quatro descritivos transversais e
uma revisdo sistematica. Quanto a forca das evidéncias obtidas na amostra, todos foram

(14)

identificados com nivel de evidéncia IVY™. O Quadro 1 apresenta sintese com as

especificacOes de cada artigo selecionado.
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Quadro 1 Sintese dos principais resultados encontrados nos artigos selecionados sobre a

influéncia da depressdo no autocuidado do paciente com infarto agudo do miocéardio Recife,

2013.
Autores, local, ano Obijetivo do estudo Sujeitos do estudo Tipo de estudo e | Resultados
do estudo e nivel de
referéncia do artigo evidéncia
Buitrago, L.A.® Descobrir a | Oito homens com | Qualitativo, O infarto agudo do
experiéncia de homens | diagndstico de infarto | descritivo. miocardio traz consigo
COLOMBIA na etapa pos-infarto | agudo do miocardio baixa autoestima e
agudo do miocérdio | nos seis meses antes | Nivel IV limitagBes sociais, gerando
2011 durante 0s seis | da  realizagdo  da sentimentos de frustragdo e

Jonge, P.; Ormel, J,;
Brink, R.H.S.V.D.;
Melle, J.P.V,;
Spijkerman, T.A,;
Kuijper, A.; et al.

HOLANDA

2006

Jonge, P;
Spijkerman, T.A,;
Brink, R.H.S.V.D.;
Ormel, J. &9

HOLANDA

2006

primeiros meses de
ocorréncia do evento,
para identificar a
presenca de
sintomatologia  que
pode sugerir estados
depressivos.

Estudar a relagdo entre

0S sintomas
depressivos e sua
dimensdo ap6s o

infarto do miocardio,
0 estado de salde e o
prognostico
cardiovascular.

Estudar os efeitos da
depressdo  apdés 0
infarto do miocardio
no status de salde,

incluindo a auto
avaliacdo dos
sintomas  cardiacos,
das habilidades e da
qualidade de vida
relatada por 12 meses
apoés o infarto do

miocéardio controlando
as condicOes cardiacas
e 0 estado de salde 3
meses apos 0 evento

entrevista

2177 individuos com
mais de 18 anos de
idade que tenham
sofrido infarto do
miocéardio entre
setembro de 1999 e
marco de 2003 e
foram admitidos em
algum dos 10 hospitais

participantes do
estudo
421 pacientes que

possuiam 2 ou 3
critérios dos listados
abaixo: dor precordial
por até 20 minutos,
CK com valores acima
de 100% do normal,
CKMB com valores
acima de 10% do
normal ou presenca de
nova onda Q
patolégica no ECG

Quantitativo,
coorteprospectivo

Nivel IV

Quantitativo,
coorte
prospectivo

Nivel IV

irritabilidade o que
influencia diretamente nas
mudangas do estilo de vida.
O autor constroi
diagndsticos de
enfermagem relacionados
ao déficit do autocuidado
para 0s pacientes com
infarto agudo do miocérdio
relacionado diretamente
com 0s sintomas
depressivos

Utilizou-se o inventério de
depressdo de Beck e as
caracteristicas

cardiovasculares para
realizar correlacdes.
Observou-se que a
depressdo  somdtica e
afetiva séo prevalentes apds
o infarto agudo do
miocardio e interfere

diretamente na situagdo de
salde e no progndstico
cardiovascular.

Como  instrumento  de
medida  utilizou-se o
inventario de depresséo de
Beck, o RAND36 e o
Health Complaints Scale.
Observou-se que pacientes
com sintomas depressivos
tem apresentado
decréscimo na qualidade de
vida durante um ano ap6s o

evento estressor. A
depressao apds o infarto do
miocardio tem um
profundo efeito sob o
estado de salde do
individuo

(continuacdo)
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Autores, local,
ano do estudo e
referéncia do
artigo

Obijetivo do estudo

Sujeitos do estudo

Tipo de estudo
e nivel de
evidéncia

Resultados

Coyle, M.K. @ | Determinar se os | 62 individuos maiores | Quantitativo O Infarto do miocardio tem impacto
sintomas depressivos | de 18 anos que falassem | descritivo negativo para a manutengdo do
EUA tem impacto no | e entendessem a lingua | transversal autocuidado ap6s 30 dias do evento
autocuidado inglesa, que cardiaco. Recomenda-se que as
2012 demonstrassem Nivel 1V enfermeiras realizem rastreamento
interesse em participar dos sintomas depressivos  nos
do estudo, estivessem pacientes poés-infarto do miocardio
hospitalizados com durante a hospitalizacdo e 30 dias
diagnéstico de infarto apos a alta hospitalar. Se realize uma
do miocéardio e fossem deteccdo precoce quanto a presenca
atentos as de irritabilidade e agitagdo nos
determinacoes da pacientes poés-infarto; a equipe de
enfermagem enfermagem ofereca  orientacdes
antecipadas nos pacientes pos infarto
melhorando seu desempenho no
autocuidado

Holzapfel, N.; Investigar 0 | 287 pacientes com 18 | Quantitativo, Observou-se que pacientes com
Lowe, B.; Wild, autocuidado em | anos de idade ou mais | transversal depressdo menor possuem um risco
B.; Schellberg, pacientes com | com diagndstico de aumentado de desenvolver déficit do
D.; Zugck, C; faléncia cardiaca | faléncia cardiaca | Nivel IV autocuidado comparado com
Remppis, A.; et crobnica e  seus | cronica  documentada pacientes com depressdo moderada e
al. @ diferentes graus de | com classe funcional depresséo grave. Os individuos com
depressao entre ll a1V depressdéo menor tem um risco
ALEMANHA aumentado para desenvolver
autocuidado insuficiente em
2009 contrapartida pacientes com
depressdo maior tem o risco similar

aos que ndo possuem depressao.
Thombs, B.D.; Avaliar a prevaléncia | Foram selecionados 24 | Quantitativo, Observou-se que a prevaléncia de
Bass, E. B.; Ford, | e persisténcia de | artigos publicados entre | revisdo depressdo ap6s o infarto agudo do
D.E.; Stewart, depressao em | 1980 e marco de 2004 sistematica de | miocardio €é grande, podendo
K.J.; Tsilidis, pacientes com infarto literatura influenciar no autocuidado do
K.K.; Patel, U.; et | agudo do miocérdio e paciente aumentando o risco de

al. (20)

EUA

2006

a relagdo entre a
modalidade de
avaliacdo e
prevaléncia

Nivel IV

morbimortalidade. Eles recomendam
utilizar o Inventario de Depressdo de
Beck para rastreamento da depressdo
durante a hospitalizacdo; o resultado
sendo maior que 10 aplicar o0 mesmo
instrumento 2 semanas apo6s a alta
hospitalar. Enfatiza a importancia das
orientacdes e acompanhamento desta
clientela ja que eles possuem um
risco aumentado de deficiéncia no
autocuidado.

(continuacéo)
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Autores, local, ano Obijetivo do estudo Sujeitos do estudo Tipo de estudo e | Resultados

do estudo e nivel de

referéncia do artigo evidéncia

Mello, AP; Tragar o perfil 200 pacientes | Quantitativo, Utilizou-se como instrumento

Carvalho, A.C.C; epidemiolégico da atendidos no | corte transversal de medida o Inventario de

Higa, E.M.S. @ amostra, verificar a ambulatério de Depresséo de Beck.
presenca de cardiologia da | Nivel IV Observou-se que 0s sintomas

BRASIL sintomas de Universidade Federal depressivos podem persistir
depressao em de Séo Paulo com 18 por anos, independentemente

2011 pacientes com anos ou do tempo apds a ocorréncia
diagndstico prévio mais,diagnoéstico  de da doenca, levando a
de Sindrome infarto agudo do provaveis prejuizos na
Coronariana Aguda miocardio com e sem qualidade de vida. A
e identificar o0s SST, capacidade de depressdo pode ser
fatores compreensdo/ considerada como fator de
contribuintes para cognigdo preservada e risco para um segundo evento
manutengdo  dos auséncia de isquémico ja que piora a
sinais e sintomas de diagndstico de adesdo ao tratamento e as
depressdo ap6s o depressao mudangas dos habitos de
diagnostico de anteriormente a vida.
Sindrome ocorréncia de

Bezerra, S M.M.S.;

Coronariana Aguda

Avaliar a presenca

Sindrome Coronariana
Aguda

Foram investigados 85

Quantitativo,

Observou-se que 35,2% dos

Figueiredo, T.R.; de sintomas pacientes  internados | corte transversal pacientes possuiam depressao
Gurgel, M.A; sugestivos de no Pronto Socorro demonstrando que transtornos
Araujo, E.C.; depressdo, através Cardioldgico de | Nivel IV depressivos constituem um
Barbosa, H.S.C. ?? do inventario de Pernambuco com fator de comorbidade muito
depressdo de Beck, diagndstico de infarto frequente entre
BRASIL em pacientes do miocérdio coronariopatas agudos,
internados com merecendo uma rotina de
2012 infarto do investigagdo e tratamento
miocardio adequados. Cabe a
investigando a enfermagem  observar  0s
associagdo  entre sinais e sintomas sugestivos
depressao e fatores de depressdo e a orientacdo
de risco para DAC do paciente quanto ao
tratamento adequado.
DISCUSSAO

A analise dos artigos encontrados evidenciou apenas dois estudos brasileiros,

predominando estudos holandeses e americanos abordando a tematica proposta. O

Brasil carece de producdo cientifica que aborde aspectos psicoldgicos nos pacientes

com infarto do miocardio, mesmo mostrando-se de suma importancia esta investigagdo

pela equipe interdisciplinar. A associagdo entre depresséo e infarto do miocardio esta

firmemente estabelecida na atualidade, sendo esta associagéo catastrofica ja que torna os

individuos mais vulneraveis podendo tornar seu prognéstico cardiovascular sombrio®.

Além do ndmero reduzido de publicagbes, os artigos selecionados néo

apresentaram altos niveis de evidéncia, refletindo uma lacuna no conhecimento em
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relacdo a dados publicados que pudessem avaliar a repercussdo da depressao no
autocuidado do paciente infartado. Tal fato demonstra a necessidade de realizagdo de
pesquisas do tipo quase experimentais ou experimentais de forma a consolidar praticas
de prevencdo a alteracGes do humor no paciente infartado eficazes, baseadas em estudos
com maior nivel de evidéncia cientifica.

Evidenciou-se a utilizagdo do Inventério de Depressdo de Beck em seis dos

estudos em questao¢1820-22)

para rastrear o risco de depressdo em pacientes pos infarto
do miocardio. O Inventario de Depressao de Beck trata-se de um instrumento para auto
avaliacdo da depressdo mais utilizado atualmente tanto na pesquisa quanto na pratica

@) possuindo confiabilidade deteccdo rapida e precoce da depressao®’. E

clinica
relevante ressaltar que o Inventario de Depressdao de Beck ndo confere diagndstico
clinico de depressédo, e sim detecta 0s pacientes em risco para desenvolver depressao,
sendo necessario o diagnéstico médico concomitante®.

A avaliacdo do risco para depressdo através da aplicacdo de instrumentos pela
enfermeira durante a consulta de enfermagem a nivel ambulatorial mostra-se de extrema
importancia no que tange a prevencdo de agravos. A deteccdo precoce deste risco em
pacientes pos-infarto remete a promoc¢do da salde diminuindo assim o risco de
desenvolvimento de déficit do autocuidado, estimulando estratégias de estimulo de
desenvolvimento do autocuidado pelo enfermeiro engajado com a assisténcia integral.

Esta revisdo integrativa fundamenta-se na preocupante relacdo existente entre
depressdo e infarto agudo do miocardio e sua repercussdo no autocuidado como adesédo
a habitos saudaveis e tratamento medicamentoso. A depressdo apds o infarto do
miocardio interfere diretamente na situacdo de saude, no prognostico cardiovascular, na
qualidade de vida do individuo como também é considerada um fator de risco para um
segundo evento isquémico cardiaco®® "2V,

Pacientes com doencas clinicas e depressdo temmaior risco de ndo adesdo a
habitos saudéveis e ao tratamento medicamentoso®. Individuos com depressdo
apresentam maior dificuldade para realizagdo de dietas, percepcédo distorcida sobre sua
salide bem como baixa aderéncia ao tratamento de suma importancia entre os pacientes
que sofreram infarto®). Mostra-se de extrema importancia a deteccéo precoce do risco
para depressdo entre os pacientes que sofreram infarto do miocardio, promovendo
estratégias de prevencao do déficit do autocuidado, estimulando acbes de educacdo em

salde pela equipe interdisciplinar.
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Outro aspecto a ser ressaltado é o fato de que pacientes com depressdo menor
possuem risco aumentado para o desenvolvimento de déficit do autocuidado quando
comparado aos pacientes com depressdo maior, que possuem risco similar aqueles sem
depressao™®. Os sinais e sintomas apresentados pelos pacientes com depressdo menor
podem ser confundidos com a doenca clinica de base, passando despercebidos pela
equipe interdisciplinar, levando ao subdiagndstico. O diagnostico precoce poderia
diminuir o risco de cronificagdo do transtorno do humor, influenciando diretamente na
capacidade de autocuidado do individuo.Portanto, se faz necessario observar os sinais e
sintomas sugestivos de depressdo, contribuindo para o diagnostico precoce e a
orientacdo do paciente quanto ao tratamento adequado®?.

A relagdo entre depressdo e infarto do miocardio muitas vezes é
subdiagnosticada, permanecendo sem tratamento. Fatores socioculturais e demogréaficos
podem estar presentes no desenvolvimento da depressdo, fatores estes como a baixa
renda, morar sozinho, hospitalizacdo, dentre outros®.

Além desses fatores, os fatores psicoldgicos também devem ser investigados
pela equipe de salde que necessita dispender maior atencdo ao individuo que sofreu um
episddio isquémico cardiaco, ndo apenas atentar para a doenca fisica, mas perceber as
necessidades de aspectos psicoldgicos, oferecer instrumentos para que possa
desenvolver sua capacidade de autocuidado, tornando-o corresponsavel pelo seu
tratamento e empoderando-0 quanto ao seu estado de satide®. Assim, percebe-se que a
salde e a educacdo sdo inseparaveis e interdependentes, pois para se tenha educacéo,
precisa-se da salde, a0 mesmo tempo em que a saude s6 é alcancavel quando se tem
uma boa educacio®®.

Nesta perspectiva, a analise dos artigos fomentou a importancia da equipe de
salde, em especial a enfermeira, realizar o acompanhamento dos pacientes com infarto
agudo do miocardio com mais atencdo aos aspectos psicologicos e diagnosticar
precocemente aqueles em risco para desenvolvimento de transtornos do humor®822),

A partir dai questiona-se qual seria o periodo apés o infarto do miocardio que
existe maiorpredisposicdo para desenvolvimento da depressdo e consequentemente,
falha no autocuidado e quais sdo as estratégias mais adotadas para a prevencdo? Os
estudos em questéo evidenciaram que o infarto do miocardio tem impacto negativo para
a manutencdo do autocuidado apds 30 dias do evento cardiaco. Assim, recomenda-se
que as enfermeiras realizem rastreamento dos sintomas depressivos nos pacientes pds-

infarto do miocéardio durante a hospitalizacdo e 30 dias apds a alta hospitalar. Mostra-se
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também imprescindivel que se realize deteccdo precoce quanto a presenca de
irritabilidade e agitagdo nesses pacientes e que a equipe de enfermagem ofereca
orientacbes antecipadas aos pacientes poés-infarto, melhorando seu desempenho no
autocuidado™®??,

Diante do exposto, enfatiza-se a importancia da atuacdo da equipe
interdisciplinar na deteccdo precoce dos pacientes em risco para o desenvolvimento de
depressdo mostrando-se de suma importancia a atuagdo desses profissionais, como
educadores em salde, estimulando os individuos no desenvolvimento do seu
autocuidado e oferecendo subsidios aos mesmos para serem corresponsaveis pelo seu
estado de salde. Baixos niveis de educagdo e aumento das comorbidades dificultam as

estratégias de prevencdo de complicacdes e a seguranca do cliente®®.

CONCLUSAO

Diante da analise dos artigos selecionados, percebeu-se que eles apresentaram
um baixo nivel de evidéncia cientifica, 0 que enfatiza a necessidade da realizacdo de
pesquisas experimentais ou quase experimentais que investiguem as repercussdes da
depressdo no autocuidado do paciente com infarto do miocardio e que fomentem
estratégias de prevencao e educacdo em salde a esta clientela.

Observou-se também que poucos foram os estudos realizados com esta tematica
por pesquisadores brasileiros que abordassem a repercussdo da depressdo no
autocuidado do paciente ap0s infarto agudo do miocardio. O Brasil necessita aumentar
sua producdo cientifica no que tange a essa tematica, oferecendo subsidios para que 0s
profissionais de salde atuem com base em evidéncias cientificas dento do contexto
nacional.

Evidenciou-se que a ocorréncia do transtorno do humor apés o evento cardiaco
isquémico aumenta o risco de morbimortalidade desta clientela, o que incita maior
atencdo aos pacientes que apresentarem sintomatologia de depressdo leve, ja que o0s
mesmos denotam maior risco para o desenvolvimento de déficit do autocuidado
comparado aos pacientes com depressao grave que apresentam o risco similar aos que
ndo possuem depressao. Advém dai a importancia do diagndstico precoce e o rastreio do
risco para depressao pela equipe interdisciplinar.

Os resultados vislumbram que os profissionais de salude devem dispender mais
atencdo as alteragdes psiquicas dos pacientes com infarto agudo do miocardio,
acompanhando os pacientes durante a hospitalizagdo e duas semanas até 30 dias apds a
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alta hospitalar, promovendo estratégias preventivas para o déficit do autocuidado e

estimulando os mesmos a empoderar-se sobre seu cuidado, tornando-0s corresponsaveis

pelo seu tratamento.
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5 CAPITULO 4 - ARTIGO ORIGINAL

RISCO PARA DEPRESSAO APOS O INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO:
IMPLICACOES PARA O AUTOCUIDADO
RESUMO

Obijetivos: Identificar a prevaléncia do risco para depressdo em pacientes apds o infarto
agudo do miocardio, os fatores de risco associados e a sua relacdo para o desempenho
do autocuidado nestes individuos. Método: estudo quantitativo, observacional analitico,
de corte transversal. A populacdo do estudo foi composta por 106 dos pacientes com
diagnostico de infarto agudo do miocardio em acompanhamento ambulatorial.Para
coleta de dados utilizou-se trés instrumentos, o primeiro para caracterizacdo
socioeconémica, clinica e comportamentos de saude; o segundo foi o Inventario de
Depressdo de Beck; o terceiro foi a Escala para Avaliacdo da Capacidade do
Autocuidado (ASA-A). Foi construido um banco de dados no programa EPI INFO e
exportado para o SPSS para realizar a analise. Na analise univariada aplicou-se o teste
qui-quadrado e exato de Fischer. Na analise multivariada aplicou-se 0 Modelo de
Poisson com variancia robusta. A significancia estatistica foi determinada pelo teste de
Wald e o processamento da analise foi feito através do programa SPSS versdo 18.
Resultados: Observou-se uma prevaléncia de 26,4% de risco para depressao, sendo 0s
fatores associados de maior prevaléncia a situagdo conjugal (ser solteiro), ndo ter filhos
e ter antecedentes familiares de depressdo. O risco para depressdo ndo influenciou no
desenvolvimento do autocuidado. Conclusdo: O rastreamento e diagndstico precoce do
risco para depressdo mostra-se de importancia impar na prevengdo de agravos e
promoc¢do a salde no ambiente ambulatorial, estimular estratégias de desenvolvimento
de acdes de autocuidado nos pacientes pds-infarto pode melhorar o prognéstico das

patologias cardiacas.
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Descritores: Depressdo; Autocuidado; Infarto do miocardio; Enfermeiras Clinicas
Descriptors: Depression; Self Care; Myocardial Infarction; Nurse Clinicians

Descriptores: Depresion; Auto Care; Infarto de Miocéardio; Enfermeras Clinicas

Introducéo

As doencas cardiovasculares, que incluem o Infarto Agudo do Miocardio (IAM),
estdo entre as maiores causas de mortalidade no mundo®™. No Brasil, no ano de 2012,
7,1% dos 6bitos notificadosforam decorrentes do 1AM, na regido Nordeste do pais,
7,5% dos 6bitos foram decorrentes desta patologia, ocupando o segundo lugar em
namero de 6bitos decorrentes desta patologia. No estado de Pernambuco, em 2012, 10%
dos 6bitos foram decorrentes do 1AM, na cidade do Recife, 9% dos ébitos foram
decorrentes desta enfermidade®.

Como o IAM possui elevada incidéncia, seus fatores de risco como Hipertenséo
Arterial Sistémica (HAS), Diabetes Mellitus (DM), tabagismo e dislipidemia, bem
como suas complicacgdes, incluindo a Insuficiéncia Cardiaca (IC), sdo responsaveis por
significativa diminuicdo da sobrevida®, ceifando milhares de vidas em plena idade
produtiva e acarretando inUmeros prejuizos a sociedade.

Outra condicdo que causa incapacidade, podendo afetar na evolugdo das doengas
e interferir na recuperacdo do individuo é a depressdo. Esta se mostra como uma
condicdo comum vivenciada por pessoas com doencas crbnicas, sendo considerada
como risco potencial para o aumento da morbimortalidade de numerosas condic¢des
clinicas®.

A depressdo mostra-se como um fator de risco associado a maior incidéncia de

patologia coronariana, sendo um fator de mal prognostico para oS pacientes com
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patologia cardiaca. A associacdo de patologia cardiaca e depressdo representa uma
maior probabilidade de hospitalizagdo, remetendo a prognésticos sombrios®.

Em populagdes com doenca crbnicas, a depressdo interfere negativamente na
qualidade de vida. Os distarbios depressivos interferem no curso de qualquer doenga,
influenciando na ades@o ao tratamento, diminuindo o suporte social e desregulando o
sistema humoral e imunoldgico. Os transtornos depressivos estdo associados a graves
consequéncias em termos de morbimortalidade, causando perda da produtividade e
interferindo nas relagdes interpessoais. Os efeitos em longo prazo da depressdo séo téo
graves quanto aqueles observados em diversas condigdes clinicas gerais, capazes de
influenciar, de maneira adversa, a longevidade e o bem-estar®.

A presenca da depressdo em associagdo com outras comorbidades pode induzir a
erros de diagnostico pelo profissional de salde ja que é comum a crenca de que
sintomas depressivos sd8o uma resposta normal a doencas fisicas que ameacam ou
alteram drasticamente a vida. Outro erro bastante recorrente é diagnosticar depressdo
em pacientes com tristeza ou com sintomas fisicos causados apenas pela doenca de
base®. O enfoque do cuidado a esse individuo deve basear-se numa assisténcia
holistica, dando énfase nos aspectos psicoldgicos e emocionais destes individuos.

O enfermeiro pode lancar mao da utilizagdo de escalas, como o Inventario de
Depressdo de Beck, para avaliar o risco de desenvolvimento de depresséo, estimulando
acOes de promocdo da saude. A avaliagdo do risco para o desenvolvimento de depressédo
nos paciente com comorbidades clinicas, dentre elas o infarto do miocardio, mostra-se
de importancia impar. A identificacdo de sua prevaléncia em pacientes que sofreramum
infarto do miocardio pode fornecer elementos para um melhor planejamento do
atendimento do individuo, enfatizando a importancia do diagnéstico adequado®”. Lanca-

se mao de acOes de promocao da saude e prevencdo de agravos, diminuindo assim a
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mortalidade decorrente da associacdo destas duas patologias, oferecendo melhor
qualidade de vida para esses individuos.

A partir desta perspectiva, a enfermidade depressiva mostra-se como um
problema de saude publica de primeira ordem na atencdo integral a um individuo que
sofre de problemas cardiol6gicos®.O trabalho interdisciplinar enriquecera a assisténcia
fornecida a este paciente, a atuacdo do enfermeiro na prevencédo de agravos, trabalhando
com agles de educacdo em salde tornard o individuo um ser critico sob sua condicao,
tornando-o corresponsavel pelo seu tratamento.

O cuidado integral deve inserir a familia no contexto do tratamento e
recuperacdo deste individuo, encoraja-los a auxiliar o paciente na manutencdo dos
cuidados necessarios, oferecendo apoio sempre que necessario®. A equipe
interdisciplinar deve acompanhar as mudancas de habitos estimuladas pela familia como
a cessacdo do tabagismo, habitos alimentares e a pratica de atividades fisicas. Vale
ressaltar que reconhecer e tratar o estresse psicossocial em pacientes com doenga
arterial coronariana pode reduzir a mortalidade decorrente desta associacio®,
melhorando a qualidade de vida do individuo.

Como a depressdose mostra pouco reconhecida e pouco valorizada, os pacientes
sO recebem tratamento para suas queixas fisicas fazendo com que
estapassedespercebida. Esta lacuna na detecgdo do transtorno depressivo estimula sua
cronificacdo e o sofrimento que poderiam ser evitados pela deteccdo precoce e inicio do
tratamento“?. Neste interim, o rastreamento do risco para o desenvolvimento da
depressdo, bem como conhecer seus fatores associados de maior prevaléncia, mostra-se
imprescindivel; e dispender maior atencdo aos aspectos psicologicos apresentados pelo
individuo fazem parte de uma assisténcia integral, melhorando assim a qualidade de

vida do mesmo. A qualidade de vida do individuo que sofreu IAM depende de sua



63

aderéncia ao tratamento, evidenciando-se como 0 engajamento no autocuidado. A
ocorréncia deste engajamento esta relacionado a relacdo enfermeiro-paciente e ao apoio
familiar™Y.

A falta de aderéncia ao tratamento mostrasse como uma condi¢do que pode
causar prejuizo a evolugdo de um paciente que sofreu IAM®Y. Para atingir o melhor
nivel de salde e de bem-estar, & imprescindivel que este individuo seja acompanhado
por uma equipe multiprofissional, atuando em caréter interdisciplinar. A partir desta
perspectiva, a equipe de enfermagem assume funcédo significativa por ter a missdo de
ajudar as pessoas a enfrentarem as dificuldades em torno da doenca, e conseguirem
manter a capacidade de cuidar das suas necessidades?.

Desse modo, este estudo objetivouidentificar a prevaléncia do risco para
depressdo em pacientes apds o Infarto Agudo do Miocardio, os fatores de risco
associados ao desenvolvimento de depressdo e a sua relacdo com o exercicio do

autocuidado nestes individuos.

Metodologia

Trata-se de um estudo quantitativo, observacional analitico, de corte transversal
que foi realizado no ambulatorio de cardiologia de um hospital pablico dereferéncia em
cardiologia e neurologia clinica na cidade do Recife — Pernambuco. A populagéo do
estudo foi compostaportodos os pacientes atendidos no referido hospital no periodo de
marc¢o a agosto de 2014 com diagndstico de infarto agudo do miocéardio e que estavam
em acompanhamento ambulatorial.

Para a determinacdo do tamanho da amostra foi utilizada a equacgéo de célculo de
amostra para variavel nominal em populacéo finita. Considerando o nivel de confianca

de 95%,erro amostral de 5% e N = 132, tem-se que o tamanho amostral necessario é de
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96 pacientes. Considerando a perda de 10%, o tamanho da amostra foi de 106
pacientes.A coleta de dados foi realizada através da amostra aleatdria simples em que a
aleatoriedade foi feita atraves da propria ordem de marcagdo da consulta dos pacientes
no ambulatério. Como critérios de inclusdo o estudo adotou ter o diagnostico de Infarto
Agudo do Miocérdio recente (até 90 dias) e estar no momento da primeira consulta do
ambulatério de egressos. Como critérios de exclusdo o estudo adotou possuir relato de
antecedente pessoal de diagnostico de Depressdo com terapéutica medicamentosa,
possuir deficiéncia auditiva e/ou mental que interferisse na coleta dos dados e apresentar
outras comorbidades como Insuficiéncia Cardiaca, Insuficiéncia Renal Cronica e
obesidade morbida.

Para a coleta de dados foram utilizados trés instrumentos, o primeiro foi um
formulario composto pelas varidveis relacionadas a caracterizagdo socioecondmica e
demografica, antecedentes de salde, habitos de vida e caracterizacdo clinica quanto ao
diagnostico do IAM. Para o levantamento de algum dos dados relacionados a
caracterizacdo clinica, foi solicitado o laudo da cinecoronarioangiografia e caso o
paciente ndo estivesse com o laudo do respectivo exame no momento da entrevista, o
mesmo foi consultado nos arquivos da hemodinamica.

O segundo instrumento utilizado foi o Inventario de Depressédo de Beck (BDI),
ele apresenta 21 itens que incluem sintomas e atitudes. Os itens referem-se a tristeza,
pessimismo, sensacdo de fracasso, falta de satisfagdo, sensacdo de culpa, sensacdo de
punicdo, autodepreciacao, autoacusacdes, ideias suicidas, crises de choro, irritabilidade,
retracdo social, indecisdo, distor¢cdo da imagem corporal, inibicdo para o trabalho,
distarbio do sono, fadiga, perda de apetite, perda de peso, preocupagdo somatica,
diminuic&o de libido, os quais sdo avaliados através de um escore variando de 0 a 3. E

considerada a auséncia de transtorno do humor, nos clientes com escores menores que
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15 pontos, caso a pontuacdo estivesse entre 15 a 20 é classificado como disférico e
apresentando escore maior que 20 ele é classificado como em risco para 0
desenvolvimento de depresséo, j& que o diagnostico de depressdo s6 pode ser dado com
um diagnéstico médico concomitante?.

O terceiro instrumento utilizado foi uma escala para avaliagdo da capacidade
para o autocuidado, a Appraisal of Self-Care Agency; Escala de Avaliacdo para
competéncia do Autocuidado (ASA-A), Os itens construidos tiveram como base 0s
tracos capacitantes (dez componentes do poder) e os tracos operacionais, tendo como
objetivo mensurar o poder da pessoa em executar operagdes produtivas de autocuidado.
Essas operacOes incluem investigar, decidir e executar agdes psicomotoras especificas,
tendo por finalidade encontrar os requisitos ou necessidades gerais de autocuidado (ar,
agua, alimento, interacdo social, descanso ou atividade, prevencdo de riscos, entre
outros) ou relacionadasaoestado de salde e ao tratamento (monitorizacdo dos sinais e
sintomas, 0 uso de medicamentos, entre outros). Utilizamos a proposta de ponto de
corte de Silva em 2013 no qual o individuo que obtiver escores entre 24 a 40 pontos
(péssima), 40 a 56 pontos (ruim), 56 a 72 pontos (regular), 72 a 88 pontos (boa), 88 a
104 pontos (muito boa) e de 104 a 120 pontos (6tima)®?.

Para analise dos dados foi construido um banco de dados no programa EPI
INFO, versdo 3.5.2, o qual foi exportado para o software SPSS, versdo 18, onde foi
realizada a andlise. Para avaliar o perfil socioeconémico, o perfil demografico, as
condicdes de saude, caracterizacdo clinica e comportamentais dos pacientes do estudo,
foram calculadas as frequéncias percentuais e construidas as respectivas distribuicoes de
frequéncia. Na avaliacdo do grau de depresséo dos pacientes em estudo foi aplicado o
BDI e os pacientes foram classificados de acordo com o escore alcangado em: auséncia

de transtorno (0 a 14 pontos), disforico (15 a 20 pontos), e risco para depressdo (acima
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de 20 pontos). Para comparar as prevaléncias encontradas foi aplicado o teste Qui-
quadrado para comparacdo de proporcdo. Ainda, para avaliar os fatores
socioecondmicos, fatores demograficos, das condi¢des de salde, caracterizacao clinica e
comportamentais que podem influenciar no grau de depresséo, foram construidas as
tabelas de contingéncia e aplicado o teste Qui-quadrado para independéncia. Nos casos
em que as suposicdes do teste Qui-quadrado ndo foram satisfeitas, foi aplicado o teste
Exato de Fisher. Ainda, para os fatores que apresentaram significancia na classificacao
da depresséo, foi calculada a razéo de prevaléncia a fim de comparar o risco para
depressdo entre os niveis destes fatores. Todas as conclusdes foram tiradas considerando

o nivel de significancia de 5%.

A anélise multivariada foi feita através da aplicacdo do modelo de Poisson com
variancia robusta para investigar os fatores que conjuntamente influenciam na
disforia/risco de depressdo. Foram utilizados no modelo final todos os fatores que
apresentaram significancia de até 0,20 na andlise bivariada. Para permanéncia no
modelo era necessario que o fator avaliado apresentasse significancia estatistica de no
méaximo 0,05. A significancia estatistica foi determinada pelo teste de Wald e o

processamento da analise foi feito através do programa SPSS verséao 18.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco sob o registro 523.704,
CAAE: 26578314.0.0000.5208. Além disso, houve a assinatura de um Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido pelos participantes do estudo.

Resultados
A tabela 1 apresenta a distribuicdo do perfil socioecondmico e demografico dos

pacientes avaliados. Atraves dela verifica-se que a maioria dos pacientes € do sexo
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masculino (56,6%), da cor branca (41,5%), possui idade igual ou maior que 60 anos
(54,7%), mora com esposo (a) ou companheiro (a) (61,4%), possui filhos (98,1%) -
normalmente mais de 2 filhos (76,9%) — estudou até o primario (37,7%), tem
rendimento mensal de 1 a 2 SM (64,2%) e sustenta a familia de forma integral (48,1%).
Além disso, verifica-se que o teste de comparagdo de propor¢do foi significativo em
todos os fatores socioeconémicos e demograficos avaliados, exceto no fator sexo (p-
valor = 0,174) indicando que as proporc¢des de pacientes do sexo masculino e feminino
participantes do estudo sé&o idénticas. Ainda, observa-se que 0 paciente mais novo
possui 22 anos e 0 mais velho tem 87 anos. A média de idade do grupo avaliado é de

61,6 anos com desvio padréo de 11,8 anos.

Tabela 1. Distribuicdo dos fatores socioeconémicos e demograficos dos
pacientes avaliados. Recife, PE, Brasil,2014.

Fator avaliado n % p-valor?
Sexo
Masculino 60 56,6
Feminino 46 43,4 0,174
Cor/raca
Branca 44 41,5
Parda 38 35,8
Preta 16 15,1 <0,001
Amarela 4 3,8
Indigena 4 3,8
Idade
20 a 39 anos 3 2,8
40 a 59 anos 45 42,5 <0,001
60 ou mais 58 54,7
Minimo 22 -
Méaximo 87 -
Médiazdesvio padrado 61,6+11,8 -
Situacéo conjugal
Mora com esposo/companheiro 65 61,4
Vilvo ou sem companheiro atual 31 29,2
. <0,001
Nunca se casou ou morou com companheiro 8 7,5
Separado ou divorciado 2 1,9
Possui filho
Né&o 2 1,9
Sim 104 g1 <000

Numero de filhos
Até 2 filhos 24 23,1 <0,001
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Mais de 2 filhos 80 76,9
Escolaridade

Nenhuma 24 22,6

Primario 40 37,7

Fundamental 18 17,0 <0,001

Médio 18 17,0

Superior 6 5,7
Rendimento mensal familiar

Sem renda/Menos de 1 SM 18 16,9

Del a2 SM 68 64,2 <0,001

Mais de 2SM 20 18,9
Sustento familiar

Sim, totalmente 51 48,1

Sim, parcialmente 44 41,5 <0,001

Nao contribui 11 10,4

Ip-valor do teste de comparagdo de proporgédo (se p-valor < 0,05 as proporgoes
diferem significativamente).

A tabela 2 apresenta a distribuicdo das condi¢Ges de saude dos pacientes
avaliados. Através dela verifica-se que a maioria dos pacientes ndo possui diabetes
(56,6%), possui hipertensdo arterial sistémica (83,0%), possui histérico familiar de
diabetes (55,7%), possui histérico familiar de hipertensdo arterial sistémica (82,9%),
ndo apresentam antecedente familiar de depressdo (67,0%) e possui hipercolesterolemia
(65,1%). Mesmo sendo observada a maior prevaléncia no perfil descrito acima, o teste
de comparacao de proporcdo foi significativo para os fatores: possui hipertensao arterial
(p-valor < 0,001), histérico familiar de hipertensdo arterial sistémica (p-valor < 0,001),
antecedente familiar de depressdo (p-valor <0,001) e possui hipercolesterolemia (p-
valor = 0,002), indicando que a hipertensdo arterial sistémica, o historico familiar de
hipertensdo arterial sistémica e a presenca de hipercolesterolemiasdo significativamente
mais frequentes do que o grupo de pacientes que ndo possui e, ainda, que o histérico

familiar de depresséo nestes pacientes ndo é tao frequente.



Tabela 2. Distribuicdo das condigbes de salde dos

pacientes avaliados. Recife, PE, Brasil, 2014.

Fator avaliado n % p-valor!

Possui diabetes

Néo 60 56,6

Sim 46 434 0174
Possui Hipertensdo
Arterial Sistémica?

Néo 18 17,0

Sim 88 g30 <0001
Histérico familiar de
diabetes

Néo 47 443

Sim 59 55,7 0,244
Histérico familiar de
Hipertensdo arterial
sistémica

Nao 18 17,1

Sim 87 gog  <0.001
Antecedente familiar
de depresséo

Néo 71 67,0

Sim 35 330  ~0.001
Possui
Hipercolesterolemia

Néo 37 34,9

Sim 69 65,1 0,002

Ip-valor do teste de comparagdo de proporcdo (se p-
valor < 0,05 as proporcdes diferem significativamente).
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A tabela 3 apresenta a distribuicdo dos fatores comportamentais dos pacientes

avaliados. Através dela verifica-se que a maioria ndo faz uso de bebida alcodlica ou

bebeu e parou de beber (94,3%), ndo possui 0 habito de fumar ou fumou e parou de

fumar (59,4%) e dos que sdo fumantes/ex-fumantes 49,1% possui mais de 30 anos de

experiéncia com o fumo. O teste de comparacao de proporcdo foi significativo em todos

os fatores comportamentais avaliados,

significativamente o mais frequente na populagéo em estudo.

indicando que o perfil

descrito €



Tabela 3. Distribuicdo dos fatores comportamentais dos pacientes

avaliados. Recife, PE, Brasil, 2014.

Fator avaliado n % p-valor?
Faz uso de bebida alcodlica
Nunca bebeu 49 46,2
Sim 6 57 <0,001
Bebeu e parou 51 48,1
Com que frequéncia o Sr(a) ingere
bebida alcodlica
N&o ingere bebida alcodlica 100 94,4
(3) 1 a 2 dias/semana 4 3,8
(4) 2 a 3 dias/més 1 0g <0001
(5) 1 vez/més 1 0,9
Fuma
Sim 37 34,9
Nunca fumou 6 5,7 <0,001
Fumou e parou 63 59,4
Tempo de experiéncia com o fumo
Nunca fumou 6 5,7
Menos de 1 ano 31 29,2
1 a 15 anos 9 8,5 <0,001
16 a 30 anos 8 7,5
Acima de 30 anos 52 49,1

significativo

Ip-valor do teste de comparacdo de proporcao (se p-valor < 0,05 as

proporcOes diferem significativamente).
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A tabela 4 apresentaa andlise descritiva do escore BDI avaliada. Através dela

significativamente maior.

Tabela 4. Andlise descritiva do escore BDI. Recife, PE,

Brasil,2014.
Escore do BDI Estatistica p-valor?
Auséncia de transtorno (0 a 14 pontos) 78(73,6%) <0.001
Disforico/Risco (15 ou mais pontos) 28(26,4%) ’
Minimo 0,00 -
Maximo 36,00 -
MédiaxDesvio padrdo 10,57+6,79 -

Ip-valor do teste Qui-quadrado para comparacao de propor¢do (se

p-valor < 0,05 as propor¢6es diferem significativamente).

verifica-se que 26,4% dos pacientes avaliados apresentaram risco para depressao ou
distimia (15 ou mais pontos). Ainda, verifica-se que o teste de comparagéo de propor¢édo

indicando que a proporcdo de pacientes sem transtorno é
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A tabela 5 apresentaa distribuicdo do risco para depressdo segundo os fatores de
perfil dos pacientes avaliados. Através dela verifica-se que o grupo que possui maior
risco para a depressdo sdo os pacientes do sexo masculino (26,7%), indigenas (50,0%),
com idade de 20 a 39 anos (66,7%), que nunca se casou ou morou com companheiro (a)
(62,5%), estudou até o ensino superior (50,0%), ndo possui renda ou tem menos de 1
SM (44,4%) e que ndo contribui para o sustento familiar (45,5%). Ainda, mesmo sendo
observada essa maior prevaléncia de pessoas disféricas ou de risco para depressao
nestes grupos descritos, o teste de independéncia foi significativo apenas para o fator
situacdo conjugal (p-valor = 0,019), indicando que a experiéncia ou nao do convivio
com outra pessoa é um fator determinante para a disforia/risco de depressdo. Ainda,
observa-se 0 grupo de pacientes vilvos ou sem companheiro atual € o que apresentou
menor prevaléncia da disforia/risco de depressdo. Ao comparar a depressdo entre 0s
niveis da situacdo conjugal observa-se que O Qrupo que mora com
esposo(a)/companheiro(a) possui 2,14 vezes a chance de desenvolver disforia/risco para
depressdo do que grupo de pacientes vilvos ou sem companheiro atual. J& os pacientes
gue nunca se casou ou morou com companheiro a razdo é de 4,84 vezes. Para 0 grupo

separado divorciado a razdo encontra da foi de 3,88 vezes.

Tabela 5. Distribuicdo do risco para depressao segundo os fatores de perfil dos
pacientes avaliados. Recife, PE, Brasil, 2014.
Resultado do BDI

Fator avaliado D'g.o rico/ Ausénciade p-valor
N SCZ% transtorno
Sexo
Masculino 16(26,7%) 44(73,3%) 09471
Feminino 12(26,1%) 34(73,9%) ’
Cor/raca
Branca 15(34,1%) 29(65,9%)
Preta 4(25,0%) 12(75,0%)
Parda 6(15,8%) 32(84,2%) 0,2492
Amarela 1(25,0%) 3(75,0%)
Indigena 2(50,0%) 2(50,0%)




Idade
20 a 39 anos 2(66,7%) 1(33,3%)
40 a 59 anos 15(33,3%) 30(66,7%) 0,0552
60 ou mais 11(19,0%) 47(81,0%)
Situacdo conjugal
Mora com esposo/companheiro 18(27,7%) 47(72,3%)
Nunca se casou ou morou com
companheiro 5(62,5%) 3(37.5%) 0,0192
Vilvo ou sem companheiro atual 4(12,9%) 27(87,1%)
Separado ou divorciado 1(50,0%) 1(50,0%)
Possui filho
Né&o 2(100,0%) 0(0,0%) 0.0682
Sim 26(25,0%) 78(75,0%) ’
Numero de filhos
Até 2 filhos 6(25,0%) 18(75,0%) 1,000t
Mais de 2 filhos 20(25,0%) 60(75,0%) ’
Escolaridade
Nenhuma 8(33,3%) 16(66,7%)
Primario 8(20,0%) 32(80,0%)
Fundamental 5(27,8%) 13(72,2%) 0,4932
Meédio 4(22,2%) 14(77,8%)
Superior 3(50,0%) 3(50,0%)
Rendimento mensal familiar
Sem renda/Menos de 1 SM 8(44,4%) 10(55,6%)
Dela?2SM 14(20,6%) 54(79,4%) 0,115
Mais de 2 SM 6(30,0%) 14(70,0%)
Sustento familiar
Sim, totalmente 11(21,6%) 40(78,4%)
Sim, parcialmente 12(27,3%) 32(72,7%) 0,261*
Né&o contribui 5(45,5%) 6(54,5%)
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Ip-valor do teste Qui-quadrado para independéncia (se p-valor < 0,05 o fator
avaliado influencia significativamente no disforia/risco para depresséo). 2p-
valor do teste Exato de Fisher.

A tabela 6 apresenta a distribuicdo do risco para depresséo segundo as condic¢des
de salde do paciente avaliado. Através dela verifica-se que o paciente com maior
prevaléncia de disforia/risco para depressao é o que possui diabetes (32,6%), ndo tem
HAS (33,3%), ndo possui historico familiar de diabetes (34,0%), ndo possui histérico
familiar de HAS (33,3%), tem antecedente familiar de depressao (42,9%) e que possui
Hipercolesterolemia (30,4%). Ainda, observa-se que o teste de independéncia foi

significativo apenas no fator antecedente familiar de depressdo (p-valor = 0,007),

indicando que, das condi¢cdes de salde do paciente, apenas esse fator é determinante
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para caracterizar a disforia/risco para depressdo. Além disso, verifica-se que o grupo
que possui tal antecedente familiar de depressdo apresenta 2,3 vezes a chance de
desenvolver a disforia/risco para depressdao que o grupo de pacientes que 0 paciente que

ndo possui antecedente familiar de depressao.

Tabela 6. Distribuicdo do risco para depressdo segundo as condicfes de saude dos
pacientes avaliados. Recife, PE, Brasil, 2014.
Resultado do BDI

Fator avaliado DIIS:,I_OI’ICO/ Ausénciade  p-valor
N ':502% transtorno
Possui diabetes
Né&o 13(21,7%) 47(78,3%) 0.205L
Sim 15(32,6%) 31(67,4%) ’
Possui Hipertensdo Arterial
Sistémica?
Né&o 6(33,3%) 12(66,7%) 0.5582
Sim 22(25,0%) 66(75,0%) ’
Historico familiar de diabetes
Né&o 16(34,0%) 31(66,0%) 0.112
Sim 12(20,3%) 47(79,7%) ’
Histérico familiar de Hipertensao
arterial sistémica
Né&o 6(33,3%) 12(66,7%) 0.5602
Sim 22(25,3%) 65(74,7%) ’
Antecedente familiar de depressao
Né&o 13(18,3%) 58(81,7%) 0.007%
Sim 15(42,9%) 20(57,1%) '
Possui Hipercolesterolemia
Né&o 7(18,9%) 30(81,1%) 0.200%
Sim 21(30,4%) 48(69,6%) ’

Ip-valor do teste Qui-quadrado para independéncia (se p-valor < 0,05 o fator
avaliado influencia significativamente no disforia/risco para depressédo). 2p-valor
do teste Exato de Fisher.

A tabela 7 apresenta o ajuste final do modelo de Poisson para disforia/risco de
depressdo. Foram incluidas no modelo todas as varidveis que apresentaram significancia
até 0,20 na andlise bivariada: idade (p-valor = 0,055), situacdo conjugal (p-valor =
0,019), possui filhos (p-valor = 0,068), rendimento mensal (p-valor = 0,115), historico

familiar de diabetes (p-valor = 0,112), antecedentes familiar de depressdo (p-valor =
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0,007) e possui hipercolesterolemia (p-valor = 0,200). Através dela verifica-se que
apenas as variaveis: situacdo conjugal, possuir filho e antecedente familiar de depresséo
foram significativos para a disforia/risco de depressdo. Ainda, observa-se que 0 grupo
de pacientes que mora com 0 esposo/companheiro apresenta 1,07 chances a mais de
desenvolver a disforia/risco de depressdo do que o grupo de pacientes que é vilvo ou
sem companheiro, porém, observa-se que o intervalo de confianga contém o valor
unitario indicando que a chance de desenvolver a disforia/risco de depresséo é idéntica
nestes dois grupos avaliados. Quem nunca Se casou ou morou com companheiro e quem
esta separado ou divorciado apresentam, respectivamente, 2,83 e 5,17 mais chances de
desenvolver a disforia/risco para depressdo do que os pacientes que sdo vilvos ou sem
companheiro atual. Nestes dois ultimos grupos a diferenca foi significativa.

Quanto a possuir filhos, o grupo de pacientes que nédo possui filho apresenta 2,22
chances a mais de desenvolver a disforia/risco para depressdo do que os pacientes que
possui. Ainda, observa-se que o intervalo de confianca ndo contém a unidade o que
indica diferenca significativa para disforia/risco de depressao entre 0s que possuem e 0S
que ndo possuem filhos.

Acerca da influéncia de antecedentes familiares de depressdo na situacdo do
paciente, verificou-se que o0 grupo que possui antecedente apresenta 1,83 mais chances
de desenvolver a disforia/risco para depressdo do que o grupo de pacientes que nédo
possui historico familiar. O intervalo de confianca ndo contém a unidade o que indica

que tal diferenca do risco entre os dois grupos é significativa.
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Tabela 7. Ajuste final do modelo de Poisson para o resultado para disforia/risco de
depressdo. Recife, PE, Brasil, 2014.

Fator avaliado RP IC(RP) p-valor

Situacéo conjugal

Mora com esposo/companheiro 2,07 0,80 — 5,36 0,133

Nunca se casou ou morou com companheiro 3,83 1,35-10,89 0,012

Vilvo ou sem companheiro atual? 1,00 - -

Separado ou divorciado 6,17 1,17-32,43 0,032
Possui filho

Né&o 3,22 1,48 - 7,01 0,003

Sim? 1,00 - -
Antecedente familiar de depressao

Né&o? 1,00 - -

Sim 2,83 1,44 — 5,56 0,002

Ip-valor da estatistica de Wald (se p-valor < 0,05 existe diferenca significativa para a
disforia/risco de depressdo quando comparado com o grupo de referéncia). 2Grupo de
referéncia.

Na tabela 8 temos a distribuicdo do autocuidado segundo o resultado do BDI.
Através dela verifica-se que tanto no grupo disférico/risco para depressdo como no
grupo com auséncia de transtorno houve maior prevaléncia de pacientes com muito
bom/étimo autocuidado (85,8% e 92,3%, respectivamente). Ainda, o teste de

homogeneidade foi significativo (p-valor = 0,324) indicando que a distribuicdo do

autocuidado é idéntica nos grupos de BDI avaliados.

Tabela 8. Distribuicdo do autocuidado segundo o resultado do BDI.
Recife, PE, Brasil, 2014

Resultado do BDI
Disforico/  Auséncia de

Grau de autocuidado . p-valor?
Risco transtorno
n=28 n=78
Péssimo 2(7,1%) 1(1,3%)
Bom 2(7,1%) 5(6,4%) 0,324
Muito bom/6timo 24(85,8%) 72(92,3%)

p-valor do teste Exato de Fisher (se p-valor < 0,05 a distribuicdo do
grau de autocuidado é idéntica nos dois grupos de BDI avaliados).

Discussao

O atendimento a pacientes com mdaltiplas doengas cronicas representagrandes

custos com a saude,0 desenvolvimento de abordagens eficazes para gerir esses



cuidados complexos € necesséario especialmente quando a coexisténcia entre

distarbios psicoldgicos e fisicos estapresente %

Uma possivel abordagem de organizacdo de servicos é a identificacdo de
grupos de coexisténcia de doencas'*®. Para tanto, faz-se necessario identificar quais
0S pacientes que apresentam maiores fatores de risco para o desenvolvimento de
patologia coronariana, visto que a depressao mostra-se mais prevalente em pacientes
com comorbidades clinicasmostrando-se como um fator de mal progndstico para o

desenvolvimento do autocuidado concorrendo para complicaces e morte™®.
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O termo “fator de risco” (FR) surgiu pela primeira vez em 1961, quando foram

divulgados os achados do Framingham Heart Study. Esse estudo pioneiro objetivou

identificar FR para DAC ao se comparar individuos doentes com aqueles que nao

tinham a doenca. Mais tarde, estes fatores foram relacionados com uma maior

incidéncia de doenca, sendo denominados fatores de risco, isto é, fator que desempenha

umpapel no desenvolvimento de determinada patologia, podendo ser classificados como

modificaveis e ndo modificaveis'®. Dentre os fatores de risco nio modificaveis,

associados ao desenvolvimento das DCVs, podem ser citados a idade acima de 55 anos

e histéria familiar de DCV. Figuram-se entre os fatores de risco modificaveis a

dislipidemia (DLP), tabagismo, hipertensdo arterial sistémica (HAS), inatividade fisica,

obesidade, diabetes mellitus(DM), dietas n&o saudéveis e estresse psicossocial®”.
Estudo realizado na Venezuela, corrobora os dados encontrados neste estudo
em que a idade entre 60 anos ou mais é vista como a de maior prevaléncia no
desenvolvimento do infarto™®. Estudos revelam que a faixa etaria
predominantemente acometida é o reflexo do processo de desenvolvimento da placa
aterosclerdtica na parede arterial coronariana uma vez que o fibroateroma precoce

inicia-se em adolescentes e nos adultos jovens, continuando ao longo da vida. O
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ateroma avangado ocorre em pessoas com mais de 55 anos de idade. Nesse estagio,
desenvolve-se uma capa fibrosa fina por acdo enzimatica proteolitica, que pode se
romper, expondo a parede arterial trombogénica e produzindo trombose:”.Quanto ao
estado civil, os casados sdo 0s que apresentam maiores riscos para O
desenvolvimento da doenca arterial coronariana®®, corroborando os dados

encontrados no estudo em questao.

Com relagdo ao grau de instrucdo, observou-se que houve predominancia do
ensino primério, o que também foi observado pelo estudo FRICAS® E destacada uma
associacao entre o baixo nivel socioecondmico e a precariedade na saude da populacao
ao longo dos séculos. Com relacdo as DCVs, estudos prospectivos e um consideravel
corpo de evidéncias relativamente novas tém apontado para a constatacdo de que uma
baixa condicdo socioeconémica constitui-se em fator independente de risco para o
desenvolvimento dessas doencas. H4, portanto, uma relacdo inversa, de sorte que,
quanto mais alto o nivel socioecondmico, mais baixa a ocorréncia das DCVs®®.

O estudo caso-controle AFIRMAR conduzido no Brasil para avaliar fatores de
risco para IAM, concluiu que nivel de educacdo e renda familiarestiveraminversamente
relacionados com o desenvolvimento de DCV, o0 que apoia a existéncia de
associacdoentre baixa escolaridade e risco de desenvolvimentode Sindromes
Coronarianas Agudas(SCA)®Y. O grau de instrugdo mostra-se como um fator
determinante na prevengdo secundaria. Quanto maiores 0s niveis instrucionais, melhor
sera a adesdo a agdes de autocuidado como deixar de fumar, ficar ativo e frequentar
acOes de reabilitacdo cardiaca. A aquisicdo de acOes e praticas de promocgdo a salde
estdo diretamente ligadas a melhores progndsticos no curso desta doen(;a(21).

Os fatores de risco para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares dentre

elas o infarto agudo do miocéardio sdo inimeros, fazendo-se necessario o controle e
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acompanhamento desses individuos com mais afinco na prevencdo de comorbidades e
promocédo da salde. O estudo FRICAS, corroborando com os dados deste estudo em
questdo, observou que a presenca de hipertensdo arterial sisttmica, da
hipercolesterolemia e o tabagismo sdo fatores de risco significativos no
desenvolvimento do infarto agudo do miocardio®®.0 estudo INTERHEART mostrou
que o tabagismo, com um consumo de um a cinco cigarros/dia aumenta o risco de IAM
em 40%. Isto poderia cancelar os efeitos benéficos da prevengdo secundaria, como
acido acetilsalicilico, que reduz o risco em 20%; também eliminaria até 75% do
beneficio de ingerir estatinas, sendo que este risco aumenta com uma maior quantidade
de tabaco/dia‘®?.

As Diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia enfatizam a importancia do
controle dos fatores modificaveis, como HAS, DM e DLP, além de destacd-los como
marcadores independentes de pior prognéstico entre individuos com DCV.
Compreende-se a prevencdo como pilar fundamental para a diminui¢do das taxas de
morbidade e comorbidade, a qual deve ser priorizada a individuos que apresentam
fatores de risco para o desenvolvimento de SCA™".

A maneira mais eficaz de reduzir o impacto das doencas cardiovasculares, em
nivelpopulacional, € o desenvolvimento de acdes de prevencdo e tratamento dos seus
FR. A enfermagem deve conhecer os fatores de risco implicados no desencadeamento
de SCA, e quais as mais presentes na sua area de atuacao, a fim de atuar de forma mais
incisiva no desenvolvimento de programas capazes de reduzir a morbidade e
mortalidade por DCV®®. O estimulo ao desenvolvimento de estratégias de promocéao a
salude na interface do sistema de enfermagem apoio-educacdo, onde o enfermeiro,

assumindo seu papel de educador transformador pode lancar médo do desenvolvimento
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de estratégias de prevencdo aos fatores de risco modificaveis, através de acdes de
educacao em salde junto ao paciente e familia.

Os transtornos do humor, dentre eles a depressdo e a disforia, quando se
desenvolvem no curso de outras doengas como o infarto do miocéardio, podem
interferir diretamente no desenvolvimento de acBes de autocuidado que é o
desempenho ou a prética de atividades que os individuos realizam em seu beneficio
para manter a vida, a satide e o bem estar®?2¥. Neste estudo, o risco para depressio e
disforia mostrou prevaléncia de 26,4%, revelando-se como um alerta para 0s
profissionais de saude. Estudo realizado na cidade do Recife constatou prevaléncia
de 35,2% de risco para depressdo ou disforia. E relatado na literatura prevaléncia

deste risco entre 15 — 30%.°2Y,

A depressdo interfere no prognostico de pacientes com doenca arterial
coronariana, em especial nos pacientes pos-infarto agudo do miocardio, aumentando
0s riscos de efeitos adversos e o aumento dos custos com a satde®?. Obinémio
depressdo e infarto do miocardio esta relacionada ao aumento da mortalidade,

desenvolvimento de incapacidades e diminuicéo da qualidade de vida™®.

A depressdo esta associada a ndo adesdo a habitos e estilo de vida saudaveis
bem como a baixa adesdo as medicagdes prescritas, de grande importancia entre 0s
pacientes com infarto do miocardio®. Mostra-se essencial o desenvolvimento de
acOes de autocuidado pelos individuos acometidos por patologias cardiacas. Este
autocuidado pode ser influenciado por alguns fatores condicionantes béasicos
comoadepressdo®”.Deste  modo, rastrear o risco de desenvolvimento desta
enfermidade, mostra-se determinante na atencdo a saude dos pacientes com
patologias cardiacas, ja que os sintomas depressivos tem um forte efeito adverso em

pacientes coronariopata®,



Para rastrear o risco de desenvolvimento de depressédo nos pacientes com
infarto do miocéardio mostra-se fundamental identificar os fatores predisponentes
para o desenvolvimento deste risco. O estado civil constituiu-se um fator de risco,
sendo evidenciado no estudo que o individuo separado ou divorciado detém o maior
risco para o desenvolvimento de depressdo pos-infarto, bem como os pacientes que
ndo possuem filhos e que tem histérico familiar de depressdo. Estes achados séo
corroborados por alguns estudos como os realizados na Europa, onde os individuos
que n&o possuem relacOes afetivas possuem o maior risco para o desenvolvimento da
depressao®?. Estudo realizado na Califérnia constatou que o histérico familiar de
depressdo constitui um fator de risco significativo para o desenvolvimento de

depressdo pés-infarto do miocardio®”.

As relagBes sociais podem de varias formas, promover melhores condi¢des de
salde. Individuos que ndo compartilham de redes de apoio podem apresentarseveros
efeitos negativos na capacidade cognitiva geral além da depressdo. Pessoas que
possuem condutas interpessoais efetivas sdo capazes de desenvolver redes sociais de
apoio, que operam como um dos fatores mais relevantes na recuperacdo e prevencao
dos problemas de satide mental®®, diminuindo a ocorréncia de desenvolvimento de

risco para depressao.

Grupos de seres humanos com relagbGes estruturadas delegam tarefas e
dividem as responsabilidades da prestacdo de cuidados aos seus pares que vivenciam
alguma dificuldade quanto autocuidado. Neste aspecto, as redes de apoio, tanto
emocional quanto funcional, podem intervir no déficit de autocuidado desses
pacientes mediante sentimentos de solidariedade, confianga, valorizacdo e melhor
adequagdo do individuo as situagbes dificeis, a exemplo dos problemas

cardiovasculares. Evidencia-se o valor do papel dos familiares como agentes
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colaboradores em face da possibilidade de influenciar diretamente no tratamento, nos

comportamentos de autocuidado e na mudanca do estilo de vida®®.

A partir desta perspectivao enfermeiro, enquanto membro de uma equipe
interdisciplinar pode trabalhar com estes individuos de maior risco,estimulando o
desenvolvimento de seu autocuidado atraves do sistema de apoio-educagdo no
ambiente ambulatorial®”. O enfermeiro pode lancar mdo de estratégias de
desenvolvimento do autocuidadoguiando e orientando os pacientes de maior risco e
seus familiares, proporcionando apoio fisico e psicoldgico e ensinando os individuos
a se cuidarem®. O organismo humano é estimulado a descobrir, desenvolver meios
e transmitir aos outros suas necessidades de insumos. Assim, a escuta ativa do
profissional ou mesmo de pessoas amigas torna-se fundamental ao auxiliar o paciente
a se autodescobrir e comunicar suas necessidades. 1sso pode fornecer uma sensagéo

de alivio e bem-estar ao individuo em tratamento de cardiopatia isquémica®®®.

Este estudo observou queo risco para depressdao bem como a disforia ndo se
relacionacom o desenvolvimento do déficit do autocuidado nos pacientes apos 30 a
60 dias de evolucdo da doenca.Mostra-se necessario nos individuos que possuem
risco para depressdo ap6s o infarto agudo do miocardio o desenvolvimento dos
requisitos de autocuidado nos desvios de salde.Para tanto, faz-se necessaria a busca
pela assisténcia a salde apropriada, a realizacdo efetiva das medidas diagndsticas,
terapéuticas e reabilitativas prescritas bem como aprender a viver com os efeitos de
condicBes e estados patolégicos e com as consequéncias do 1AM e das medidas de

tratamento no estilo de vida®.

Como os individuos do estudo foram diagnosticados com infarto do

miocardio recente, possivelmente ndo percebem o efeito do transtorno do humor
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nasua nova condicdo de salde e na capacidade dos mesmos desenvolverem agdes de
autocuidado. Entretanto, com a evolucdo da doencga esses dados podem mostrar
diferengas significativas como observado em estudo norte americano, onde 0s
pacientes apresentaram reducdo significativa no desempenho do autocuidado 30 dias

apos a alta hospitalar®?.

Outro estudo norte americano observou que apos 12 meses de evolugdo da
doenca, os individuos apresentavam reducdo no desempenho do autocuidado™®.
Com o acompanhamento ambulatorial, a enfermagem pode rastrear os pacientes em
risco para o desenvolvimento da depressao®® e trabalhar com estes individuos o
desenvolvimento do autocuidado na perspectiva do sistema de apoio-educacdo,
guiando e orientando, proporcionando apoio fisico e psicoldgico e ensinando as

necessidades e adaptacdes a nova condicio de satde>29.

O sistema de enfermagem de apoio-educacdo remete aos pensamentos de
educacdo de Paulo Freire. A préatica educativa requer uma relacdo dialogica
doenfermeiro com o paciente e familia.No contexto da educacdo popular em saude é
enfatizado um discurso transformador, mediado pela participacao do sujeito de forma
ativa, critica e questionadora e ndo por uma participacdo por extensao. A pratica do
ensinar deve ser realizada de forma aberta, humana, ouvindo o outro, abrindo portas
para a participagdo do paciente, para que ele possa optar no seu tratamento. Essa
pratica deve se realizar de forma horizontal, onde o enfermeiro é o educador, mas

também é o educando, pois escuta, apreende e valoriza o saber popular do paciente.

Surge, a partir desta perspectiva, uma nova oportunidade de realizar o
trabalho da enfermagem, através de uma pratica modificada pela troca de

conhecimentos, baseada na atuacdo do individuo em todo processo de cuidado®V. O
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essencial é ajudar o ser humano a ajudar-se, é assegurar conhecimentos e habilidades
para que ele possa atuar como agente de sua transformacgéo, contribuindo para
estimular e encorajar o paciente quanto a tomada de decisdo e mudangas de hébitos
de vida. Ressalta-se ainda que os seres humanos conseguem raciocinar e orientar

seus esforcos para fazerem coisas que sdo benéficas para si®®?.

Cabe ao enfermeiro assumir seu papel social enquanto agente facilitador no
processo de educacdo em salde,tendo como meta que os individuos avancem da
consciéncia ingénua para a consciéncia critica. Para verificar o despertar da
consciéncia critica no individuo que experiéncia processos educativos participativos
é essencial perceber marcas de transformagdo do seu saber, pois representam
processos continuos, na confluéncia de saberes, onde ndo serd mais o saber
profissional e o saber do cliente, mas a construgdo de um novo saber capaz de gerar
mudancas de comportamentos e assumir habitos saudaveis. O enfermeiro deve
refletir juntamente com o paciente qual o seu papel no processo do autocuidado na
tentativa de ndo direcionar a pratica sem a participacdo do mesmo. E importante
reforcar ainda seu engajamento no planejamento da assisténcia de enfermagem,
considerando-o como um ser com capacidade criativa e reflexiva que pode optar e

decidir o que é melhor para si®?.

Concluséao

A prevaléncia do risco para depressdo ou disforia foi similar a prevaléncia
nacional, variando de 15 a 30%, o que incita como um alerta para os profissionais de
satde dispenderem maior atengdo ao rastreamento do risco de desenvolvimento de

depressao nos pacientes pos-infarto agudo do miocéardio.
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Para realizar o rastreamento dos pacientes em risco para depressdo pos-infarto
faz-se necessario o conhecimento dos fatores associados ao desenvolvimento deste
transtorno do humor como os antecedentes familiares de depresséo,ser divorciado e
ndo possuir filhos. Na assisténcia de enfermagem aos individuos pds-infarto em
acompanhamento ambulatorial, com o maior risco para o desenvolvimento de
depresséo, faz-se necessariomaior estimulo as a¢fes de autocuidado, através de uma

relacdo de vinculo enfermeiro-paciente-familia, na perspectiva do cuidado holistico.

O risco para depresséo/disforia ndo mostrou relacdo com o desenvolvimento
do déficit do autocuidado nos pacientes com infarto do miocéardio recente.
Acompanhar esses pacientes no &mbito ambulatorial mostra-se como uma estratégia

de promocéo do autocuidado inserido nos requisitos de apoio-educacéo.

A premissa de autocuidado de Orem € contempordnea com o conceito de
promocdo e de manuten¢do da salde, por promover o protagonismo do individuo no
planejamento e cuidado de sua salde, fomentado por acbes de educacdo em saude
que assegurem conhecimentos e habilidades capazes de propiciar aos individuos

seguranca para tomada de decisfes e desenvolvimento de habitos saudaveis.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

As doencas cardiovasculares, em especial o infarto agudo do miocardio,
constituem um sério problema de salde publica, incapacitando milhares de vidas em
plena idade produtiva. A associa¢do desta comorbidade clinica com a depressao leva a
diminuicdo da qualidade de vida, aumentando a morbimortalidade decorrente do infarto
do miocardio.

Segundo as evidéncias cientificas internacionais, a depressdo influencia
diretamente na capacidade de autocuidado dos pacientes com infarto agudo do
miocardio. Observou-se também que mostra-se necessario dispender maior atencdo aos
pacientes que apresentam depressdo leve mostra-se de fundamental importancia ja que
quando comparados aos pacientes com depressdo grave ou sem depressdo possuem o
maior risco de desenvolvimento do déficit do autocuidado, ja que os sintomas peculiares
ao transtorno depressivo leve podem se confundir com a patologia clinica de base,
levando ao subdiagnostico. O rastreamento do risco para depressdo através de utilizacdo
de escalas pelo enfermeiro comprometido com a assisténcia integral mostra-se como
estratégia de prevencdo de agravos e promocdao da saude.

A prevaléncia do risco para depressao/disforia mostrou-se similar a prevaléncia
nacional que varia entre 15-30%, contribuindo como um alerta para os profissionais de
saude. Identificar os individuos de maior risco para o desenvolvimento de depressao
como os divorciados, que ndo possuem filhos e os que possuem antecedentes familiares
de depressdo mostra-se benéfico, quandoutilizado no auxilio ao diagnostico precoce.
Lanca-se mado da utilizacdo pela equipe interdisciplinar, de escalar para deteccao
precoce do risco para depressao como o inventario de depressao de Beck.

No presente estudo, o risco para depressdo/disforia ndo mostrou influéncia no
desempenho do autocuidado nos pacientes com infarto do miocardio recente; contudo, a
evolucdo da doenga pode trazer resultados sébrios como descrito em diversos estudos
na literatura. Neste interim, a atuacdo da enfermeira no ambiente ambulatorial,
desenvolvendo estratégias de promoc¢éo da saude, no estimulo a a¢Ges de autocuidado
através do sistema de apoio-educacao, faz com que o individuo seja corresponsavel pelo
seu cuidado, desenvolvendo autonomia sob sua vida e seu bem estar.

Os papéis da enfermeira e do paciente sdo complementares, rememorando a
ideia de a enfermeira ser o “outro eu”. A agdo da enfermagem ¢ analoga a acao de

autocuidado, no entanto elas diferem no sentido que a acdo de enfermagem é exercida



89

para 0 bem estar dos outros e a acdo de autocuidado é desenvolvida e exercida em
beneficio proprio. Cabe a enfermeira estimular o autocuidado no dmbito de estratégias
educativas em saude. Enfermeiro e paciente trabalhando juntos para atingir a meta do
autocuidado.

O estudo teve algumas limitagbes como o baixo nivel instrucional dos
participantes, o que influenciou diretamente no entendimento de alguns
questionamentos durante as entrevistas, exigindo da pesquisadora um maior tempo para
aplicacdes das escalas e questionarios, muitas vezes esclarecendo o significado de
alguns termos e palavras a fim de obter resultados mais precisos. Como se tratou de um
estudo de corte transversal, o tempo de coleta de dados mostra-se como um aspecto
limitante, sendo necessario o desenvolvimento de estudos de coorte para estabelecer o
periodo exato do desenvolvimento do déficit do autocuidado em pacientes com risco
para depressao apos infarto do miocardio.

Como houve uma elevada prevaléncia de risco para depressao em pacientes apos
o0 infarto, recomenta-se que o enfermeiro cardiologista dispenda uma maior atencéo aos
aspectos psicologicos durante o acompanhamento ambulatorial a estes pacientes. A
utilizacdo do Inventario de Depressdo de Beck durante o internamento e o tratamento
ambulatorial constitui uma ferramenta que instrumentaliza o profissional no rastreio
precoce do risco de desenvolvimento de depressdo e no desenvolvimento de estratégias

de apoio e educacdo para o0 autocuidado com énfase na promocédo da salde.
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APENDICE A

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

A) DADOS PARA IDENTIFICACAO

01 N° Questionario: NQUEST: N do prontuario: NPRONT:__
02 Datadaentrevista: /[
B) FATORES SOCIOECONOMICOS E DEMOGRAFICOS
03. Sexo SEXO: 04. Cor/Raga COR:
(0) Masculino (0) Branca (3) Amarela
(1) Feminino (1) Preta (4) Indigena
(2) Parda (9) Ignorado
05. Idade (anos comple.) IDADE:
06. Situacdo Conjugal 07. O Sr(a) tem/teve filhos?
(0) Mora com 0 esposo (a) ou companheiro (a) FILHOS:
(1) Nunca se casou ou morou com companheiro (a) | (0) N&o
(2) Viavo (a) ou sem companheiro (a) atual (1) Sim

(3) Separado (a) ou divorciado (a)
(9) Ignorado

ESTADOCONJ:

(9) Ignorado

08. Numero de filhos (Se sim na questéo
anterior).

(1) 1 filho

(2) 2 filhos

(3) 3 filhos

(4) 4 filhos

(5) > 4 filhos

(8) Néo se Aplica

(9) Ignorado NFILHO:

9. Qual sua escolaridade?
(anos de estudo com aprovagdo)
(0) Superior completo
(1) Superior incompleto
(2) 2° grau completo
(3) 2° grau incompleto
(4) 1° grau completo
(5) 1° grau incompleto
(6) Primario completo
(7) Primério incompleto
(8) Nenhum

(9) Ignorado ESCOLARIDADE:

10. Fonte de renda:

SITUPREV:

(0) Aposentado(a)

(1) Pensionista

(2) Beneficio de prestacdo continuada
(3) Trabalho assalariado

(4) Trabalhador Auténomo

(5) Bolsa familia

(9) Ignorado

11.Rendimento mensal familiar:

RENDA:
(0) Menos de 1 salario minimo (Até R$ 545,00)
(1) De 1-2 salarios minimos (De R$545,00 a
R$1.090,00)
(2) De 2-4 salarios (De R$ 1.090,00 a R$ 2.180)
(3) Mais de 4 salarios (Mais de R$ 2.180,00)
(4) Sem renda
(9) Ignorado

12. Contribuicdo para o sustento da casa

(0) Sim, totalmente (1) Sim, parcialmente

(2) Nao contribui

(9) Ignorado SUSTFAM:
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13. Possui diabetes?

14. Possui Hipertensdo Arterial Sistémica?

(0) Nao (0) Nao

(1) Sim (1) Sim

(9) Ignorado DIABTES (9) Ignorado HAS

15. Historico familiar de diabetes? 16. Historico familiar de Hipertensao arterial sistémica?
(0) Nio (0) Nao

(1) Sim (1) Sim

(9) Ignorado HD (9) Ignorado HHAS

17. Doenga prévias; 18. Antecedente familiar de depressao?

(0) Nao (0) Nao

(1) Hipotireoidismo (1) Sim

(2) Doenga reumatica

(3) AVC prévio DP
(4) Doenga congénita

(5) Cancer

(6) Outros

(9) Ignorado

(9) Ignorado

AFD

D) CARACTERIZACAO CLINICA

19. Realizou Cinecoronarioangiografia?

(0) Nao CATE
(1) Sim
(9) Ignorado

20. Possui Hipercolesterolemia (quantidade

de colesterol acima da faixa de normalidade (acima de
200 mg/dL) no sangue.)?

(0) N&o

(1) Sim

(9) Ignorado HICOL

21. Artéria coronariana lesionada:

(0) Descendente anterior esquerda

(1) Cincunflexa

(2) Marginal

(3) Diagonal PERDAFAM
(4) Coronéria dieita

(5) Tronco de Coronaria Esquerda

(6) Ventricular Posterior

(7) Descendente posterior

(8) Nao se Aplica

(9) Ignorado

22. Grau de obstrugdo coronariana

(0) Leve

(1) Moderado OBSCOR
(2) Grave

(8) Nao se Aplica

(9) Ignorado

23. Realizou angioplastia coronariana transluminal
percutanea (ATCP)?

(0) Nao RACPT

(1) Sim

(8) Nao se Aplica

(9) Ignorado
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Habito de Ingerir Bebida Alcodlica (cerveja, vinho, cachaca ou qualquer outro tipo)

24. O Sr (a) faz ou j4 fez uso de bebida alcodlica?
(0) Nao

(1) Sim

(2) Bebeu e parou

(9) Ignorado

BEBALCOOL:

25. Com que freqiiéncia o Sr (a) ingere bebida alcodlica?

(0) Néo ingere bebida alcodlica
(1) Quase todos os dias

(2) 3 a 4 dias/semana

(3) 1 a 2 dias/semana

(4) 2 a 3 dias/més

(5) 1 vez/més

(6) Todos os dias

(9) Ignorado

FREQBEBALCO:

26. O Sr (a) comecou a beber com quantos anos?
(0) ndo bebe

(1) Anos

(9) Ignorado

IDADEBEBE:

27. O Sr (a) parou de beber a quanto tempo?
(0) Néo bebe

(1)Anos: ; Meses:

(2) ainda bebe

(9) Ignorado

TEMPPAROU:

Habito de Fumar

28. O Sr (a) fuma ou ja fumou tabaco ou derivados?
(0) N&o

(1) Sim

(2) Fumou e parou

(9) Ignorado

FUMA:

29. O que o Sr (a) fuma?
(0) N&o fuma

(1) tabaco

(2) cachimbo

(3) maconha

(4) crack

(9) Ignorado

OQUEFUMA:

30. O Sr (a) fuma quantos cigarros por dia?

(0) Nao fuma

(1) 1 a 10 cigarros ou derivados/semana

(2) 1 a 10 cigarros ou derivados (até meio mago/dia)
(3) 11 a 20 cigarros ou derivados (meio a 1 macgo/dia)

(4) Mais de 20 cigarros ou derivados (mais de 1 maco/dia)

(9) Ignorado

QUANTOCIGAR: ____

31. O Sr (a) comecou a fumar com quantos anos?
(0) ndo fuma

(1) Anos

(9) Ignorado

IDADEFUMA:

32. O Sr (a) parou de fumar a quanto tempo?
(0) Nao fuma

(1)Anos: ; Meses:

(2) ainda fuma (9) Ignorado

TEMPPAROQOU:
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RISCO PARA DEPRESSAO APOS INFARTO AGUDO DO
MIOCARDIO: IMPLICACOES PARA O AUTOCUIDADO

No periodo de marco a junho de 2014 ocorrera a coleta de dados da

pesquisa acima entitulada. Esse procedimento € responsabilidade exclusiva

da enfermeira Tatiane Lins da Silva do Programa de P6s Graduagdo em

Enfermagem da UFPE. A pesquisa, matriculada no DEP-HPS e aprovada
no Comité de Etica em Pesquisa (CAAE: 26578314.0.0000.5208) inclui

apenas pacientes que sofreram Infarto Agudo do Miocéardio e estdo no

momento da primeira consulta no ambulatério de cardiologia - HPS. Favor

observar o calendario semanal abaixo para envio de pacientes:

HORARIOS SEGUNDA- TERCA- QUARTA- QUINTA-FEIRA SEXTA-
FEIRA FEIRA FEIRA FEIRA
07:00 AS COLETA DE COLETA DE COLETA DE COLETA DE
09:30 DADOS DADOS DADOS DADOS
09:30 AS COLETA DE COLETA DE COLETA DE COLETA DE
12:00 DADOS DADOS DADOS DADOS
12:00 AS COLETA DE COLETA DE COLETA DE
14:30 DADOS DADOS DADOS
14:30 AS COLETA DE COLETA DE COLETA DE

17:00

DADOS

DADOS

DADOS

Para outras informacdes favor contactar a DEP-HPS ou a pesquisadora no
ambulatorio-HPS (830451).
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APENDICE C
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

INFORMAGOES SOBRE A PESQUISA:

Titulo: Risco para depressdo apos infarto agudo do miocardio: implicacbes para o
autocuidado

PESQUISADORA RESPONSAVEL: Tatiane Lins da Silva

telefone da autora: (81)97705872

e-mail: tatianelinssilva@gmail.com

Orientadora: Dr Ana Marcia Tendrio de Souza Cavalcanti

Convidamos o (a) Sr.(a) para participar, como voluntério (a), da pesquisa Risco para depressao
apos o Infarto Agudo do Miocérdio: implicacdes para o autocuidado, que estd sob a responsabilidade da
pesquisadora Tatiane Lins da Silva que podera ser encontrada no Departamento de Enfermagem da
Universidade Federal de Pernambuco localizado na Avenida Professor Moraes Régo. S/N. Anexo ao
Hospital das Clinicas — 1 andar. Cidade Universitéria. Recife/PE. CEP: 50.670-901. Como também pelo
telefone (81) 97705872 para contato do pesquisador responsavel (inclusive ligacGes a cobrar) e esta sob a
orientacdo da Dr Ana Marcia Tenorio de Souza Cavalcanti.

Apos ser esclarecido (a) sobre as informaces a seguir, no caso de aceitar a fazer parte do estudo,
rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma delas é sua e a outra é
do pesquisador responsavel. Em caso de recusa o (a) Sr.(a) ndo sera punido (a) de forma alguma. O (a)
Senhor (a) tem o direito de retirar o consentimento a qualquer tempo, sem qualquer punicéo.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

O presente estudo tem por objetivo avaliar como o Infarto Agudo do Miocardio pode alterar o
humor e a capacidade das pessoas em se cuidarem. Sua participagdo nesse estudo € voluntaria. Nenhum
pagamento ou prejuizo para o (a) senhor (a), nem para o hospital resultara deste estudo. Contudo, ele
pode contribuir para entender melhor sua doenga e como 0s pacientes se sentem apds um infarto. Sera
garantido o segredo das informag8es fornecidas aos pesquisadores, sendo também garantido que ninguém
conheg¢a 0 nome dos participantes da pesquisa.

Caso aceite participar, algumas perguntas sobre sua vida e seus habitos Ihe serdo feitas e a
pesquisadora podera necessitar anotar o resultado de seus exames cardiologicos. Caso o (a) senhor (a) ndo
se sinta a vontade em participar poderd recusar ou desistir de participar da pesquisa em qualquer
momento sem que iSso cause prejuizo para seu acompanhamento no Hospital Pel6pidas Silveira.

A pesquisa ocasionard pouco risco, o senhor (a) podera se sentir envergonhado ao responder
algumas perguntas de cunho pessoal e este serd minimizado ou anulado uma vez que o senhor podera se
ausentar da pesquisa a qualquer momento bem como solicitar novos esclarecimentos. Como beneficios
diretos desse estudo poderemos identificar qual a prevaléncia de risco dedepressdo apés o infarto agudo
do miocardio e como ele pode afetar a capacidade da pessoa em se cuidar. Caso seja identificado, a partir
da aplicagcdo dos questionarios, o0 risco para depressdo sera comunicado ao cardiologista que ird
acompanhar o senhor. Como beneficios indiretos ofereceremos informagdes para a equipe de enfermagem
melhor planejar o cuidado aos pacientes infartados com risco para depresséo.

As informagdes desta pesquisa serdo confidencias e serdo divulgadas apenas em eventos ou
publicagdes cientificas, ndo havendo identificagdo dos voluntarios, a ndo ser entre os responsaveis pelo
estudo, sendo assegurado o segredo sobre a sua participacdo. Os dados coletados nesta pesquisa como 0s
questionarios e TCLE assinados ficardo armazenados noDepartamento de Enfermagem da Universidade
Federal de Pernambuco sob a responsabilidade do orientador, no enderego acima informado, pelo periodo
de 5 anos.
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O (a) senhor (a) ndo pagard nada para participar desta pesquisa. Fica também garantida
indenizacdo em casos de danos, comprovadamente decorrentes da participacdo na pesquisa, conforme
decisdo judicial ou extra-judicial. Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé
podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco:
(Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitéria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.:
(81) 2126.8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br).

Tatiane Lins da Silva
Pesquisador responsavel

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO:

Eu,

CPF , abaixo assinado, concordo em participar do
estudo “Risco para Depressdo apdés Infarto Agudo do Miocardio: implicacdes para o
autocuidado”, como sujeito. Fui devidamente informado e esclarecido pela autora sobre a
pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios
decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar meu consentimento a
qualquer momento, sem que isto leve a qualquer prejuizo.

Recife, de de 2014.

Nome do Participante Assinatura

Presenciei a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite
do sujeito em participar.

Nome Testemunha 1 Assinatura
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APENDICE D

TERMO DE CONFIDENCIALIDADE
Titulo do Projeto de Pesquisa: “Risco para Depressdo apos Infarto Agudo do
Miocardio: implicacGes para o autocuidado”.
Pesquisadora responsavel: Tatiane Lins da Silva
Orientadora: Prof.2 Dra. Ana Mércia Tendrio de Souza Cavalcanti
Instituicdo/Departamento: Universidade Federal de Pernambuco / Departamento de
Enfermagem
Contato: Tatiane Lins da Silva
Telefone: (81) 97705872 E-mail: tatianelinssilva@gmail.com
Local da coleta de dados: Ambulatdrio de Cardiologia do Hospital Pelépidas Silveira-
IMIP/SES/SUS

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar a privacidade
dos participantes do estudo, cujos dados serdo coletados através da aplicacdo de um
questiondrio estruturado ao pacientes de primeira consulta ap6s alta hospital no
ambulatorio de egressos em cardiologia com diagndstico no momento da alta hospitalar
de Infarto Agudo do Miocérdio. As informagdes provenientes do questionario serdo
utilizadas para execucéo deste projeto e composi¢do de um banco de dados.

As informacGes s6 poderdo ser divulgadas de forma anénima e os formularios de
coleta de dados bem comoos Termos de Consentimento Livre e Esclarecido serdo
guardados por cinco anos pelo pesquisador responsavel. Apos esse periodo, os dados
serdo destruidos.

Este projeto de pesquisa foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da UFPE em 07/02/2014, com o numero do CAAE 26578314.0.0000.5208

Recife, 26 de fevereiro de 2015.

Ana Marcia Ten0rio de Souza Cavalcanti Tatiane Lins da Silva
Orientadora Pesquisadora Responsavel
COREN: 253.440
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ANEXO A

INVENTARIO DE DEPRESSAO DE BECK — BDI

Este questionario consiste em 21 grupos de afirmac6es. Depois de ler cuidadosamente cada grupo, faca um circulo
em torno do namero (0, 1, 2 ou 3) préximo a afirmacdo, em cada grupo, que descreve melhor a maneira que vocé tem
se sentido na Gltima semana, incluindo hoje. Se varias afirmagdes num grupo parecerem se aplicar igualmente bem,
faga um circulo em cada uma. Tome cuidado de ler todas as afirmagdes, em cada grupo, antes de fazer sua

escolha.

01.

(0) Nao me sinto triste.

(1) Sinto-me triste.

(2) Sinto-me triste o tempo todo e ndo consigo evita-lo.
(3) Estou tdo triste ou infeliz que ndo consigo suportar.

02.

(0) Nao estou particularmente desencorajado(a) em
relacéo ao futuro.

(1) Sinto-me desencorajado(a) em relagéo ao futuro.

(2) Sinto que ndo tenho nada a esperar.

(3) Sinto que o futuro € sem esperanca e que as coisas
ndo podem melhorar.

03.

(0) N&o me sinto fracassado(a).

(1) Sinto que falhei mais do que um individuo médio.
(2) Quando analiso a minha vida passada, tudo o que
vejo é uma quantidade de fracassos.

(3) Sinto que sou um completo fracasso.

04.

(0) Eu tenho tanta satisfacdo nas coisas, como antes.

(1) Néo tenho satisfagbes com as coisas, como
costumava ter.

(2) Né&o consigo sentir verdadeira satisfacdo com alguma
coisa.

(3) Estou insatisfeito(a) ou entediado(a) com tudo

0s.

(0) N&o me sinto particularmente culpado(a).

(1) Sinto-me culpado(a) grande parte do tempo.

(2) Sinto-me bastante culpado(a) a maior parte do
tempo.

(3) Sinto-me culpado(a) durante o tempo todo.

06.

(0) Nao me sinto que esteja a ser punido(a).
(1) Sinto que posso ser punido(a).

(2) Sinto que mereco ser punido(a).

(3) Sinto que estou a ser punido(a).

07.

(0) Nao me sinto desapontado(a) comigo mesmo(a).
91) Sinto-me desapontado(a) comigo mesmo(a).

(2) Sinto-me desgostoso(a) comigo mesmo(a).

(3) Eu odeio-me.

08.

(0) Ndo me sinto que seja pior que qualquer outra
pessoa.

(1) Critico-me pelas minhas fraquezas ou erros.

(2) Culpo-me constantemente pelas minhas faltas.

(3) Culpo-me de todas as coisas mas que acontecem.

09.

(0) Néo tenho qualquer ideia de me matar.

(1) Tenho ideias de me matar, mas ndo sou capaz de as
concretizar.

(2) Gostaria de me matar.

(3) Matar-me-ia se tivesse uma oportunidade.

10.

(0) N&o costumo chorar mais do que o habitual.

(1) Choro mais agora do que costumava fazer.

(2) Actualmente, choro o tempo todo.

(3) Eu costumava conseguir chorar, mas agora nao
consigo, ainda que queira.

11.

(0) N&o me irrito mais do que costumava.

(1) Fico aborrecido(a) ou irritado(a) mais facilmente do
gue costumava.

(2)  Actualmente,
irritado(a).

(3) Ja ndo consigo ficar irritado(a) com as coisas que
antes me irritavam.

sinto-me permanentemente

12.

(0) N&o perdi o interesse nas outras pessoas.

(1) Interesso-me menos do que costumava pelas outras
pessoas.

(2) Perdi a maior parte do meu interesse nas outras
pessoas.

(3) Perdi todo 0 meu interesse nas outras pessoas.

13.

(0) Tomo decisdes como antes.

(1) Adio as minhas decisGes mais do que costumava.
(2) Tenho maior dificuldade em tomar decisbes do que

14,

(0) Néo sinto que a minha aparéncia seja pior do que
costumava ser.

(1) Preocupo-me porque estou a parecer velho(a) ou nada




105

antes. atraente.

(3) J& ndo consigo tomar qualquer deciséo. (2) Sinto que ha mudangas permanentes na minha
aparéncia que me tornam nada atraente.
(3) Considero-me feio(a).

15. 16.

(0) Néo sou capaz de trabalhar tdo bem como antes. (0) Durmo tdo bem como habitualmente.

(1) Preciso de um esforco extra para comecar qualquer | (1) Nao durmo tdo bem como costumava.

coisa. (2) Acordo 1 ou 2 horas antes que o habitual e tenho

(2) Tenho que me forcar muito para fazer qualquer | dificuldade em voltar a adormecer.

coisa. (3) Acordo varias vezes mais cedo do que costumava e

(3) Néo consigo fazer nenhum trabalho. n&o consigo voltar a dormir.

17. 18.

(0) Nao fico mais cansado(a) do que o habitual. (0) O meu apetite € 0 mesmo de sempre.

(1) Fico cansado(a) com mais dificuldade do que antes. | (1) N&o tenho tanto apetite como costumava ter.

(2) Fico cansado(a) ao fazer quase tudo. (2) O meu apetite, agora, esta muito pior.

(3) Estou demasiado cansado(a) para fazer qualquer | (3) Perdi completamente o apetite

coisa.

19.

(0) Néo perdi muito peso, se € que perdi algum ultimamente.
(1) Perdi mais de 2,5 kg.

(2) Perdi mais de 5 kg.

(3) Perdi mais de 7,5 kg.

Estou propositadamente a tentar perder peso, comendo menos.
Sim Néo

20.

(0) A minha saide ndo me preocupa mais do que o habitual.

(1) Preocupo-me com problemas fisicos, como dores e afli¢des, ma disposicéo do estbmago, ou prisao de ventre.
(2) Estou muito preocupado(a) com problemas fisicos e torna-se dificil pensar em outra coisa.

(3) Estou tdo preocupado(a) com os meus problemas fisicos que ndo consigo pensar em qualquer outra coisa

21.

(0) Nao tenho observado qualquer alteragdo recente no meu interesse sexual.
(1) Estou menos interessado(a) na vida sexual do que costumava.

(2) Sinto-me, actualmente, muito menos interessado(a) pela vida sexual.

(3) Perdi completamente o interesse na vida sexual.

Total: Classificacédo:
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ESCALA PARA AVALIAR AS CAPACIDADES DE AUTOCUIDADO (ASA-A).

Itens

Discordo
totalmente

Discordo

Nem
concordo
nem
discordo

Concordo

Concordo
totalmente

1- Quando
acontece
qualquer tipo de
alteracdo na
minha vida,
procuro
fazer as
mudancas
necessarias
para
manter-me
saudavel.

3

2- Geralmente
vejo se tudo
aquilo

que faco para
manter minha
saude

esta certo.

3- Quando tenho
dificuldade para
movimentar
alguma parte do
meu

corpo, procuro
dar um jeito para
resolver o
problema.

4- Procuro
manter limpo e
saudavel

0 lugar onde

Vivo.

5- Quando
necessario,
tomo novas
providéncias
para manter-me
saudavel.

6- Sempre que
posso, cuido de

mim.

7- Procuro as
melhores
maneiras de
cuidar de mim.

8- Tomo banho,
sempre que
necessario, para
manter a minha
higiene.

9- Procuro
alimentar-me de
maneira
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a manter meu

peso certo.

10- Quando
necessario,
reservo um
tempo para estar
comigo mesmo.

11- Sempre que
posso, faco
ginastica

e descanso no
meu dia-a-dia.

12- Como
passar dos
anos, fiz
amigos com
guem posso
contar.

13- Geralmente
durmo o
suficiente

para me sentir

descansado.

14- Quando
recebo
informacdes
sobre minha
saude, faco
perguntas

para esclarecer
aquilo que ndo
entendo.

15- De tempos
em tempos
examino

0 meu corpo
para ver se ha
alguma
diferenca.

16- Antes de
tomar um
remédio

novo procuro
informar-me se
ele

causa algum
mal-estar.

17- No passado,
mudei alguns
dos

meus antigos
costumes para
melhorar minha
saulde.

18-
Normalmente
tomo
providéncias
para manter
minha
seguranga e a
de

minha familia.
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19- Costumo
avaliar se as
coisas que
faco para
manter-me
saudavel tém
dado bom
resultado.

20- No meu dia-
a-dia,
geralmente
encontro tempo
para cuidar de
mim

mesmo.

21- Se tenho
algum problema
de

salde, sei
conseguir
informacdes
para resolvé-lo.

22- Procuro
ajuda quando
ndo tenho
condicdes de
cuidar de mim
mesmo.

23- Sempre
acho tempo para
mim

mesmo.

24- Mesmo
tendo
dificuldades para
movimentar
alguma parte do
meu

corpo,
geralmente
consigo cuidar-
me

como gostaria.




ANEXO C
CARTA DE ANUENCIA

GES T AO
L] HOSPITAL
I:_Jpamavau

IMIP

Ao Comité de Etica em Pesquisa,

O Projeto de Pesquisa DEPRESSAO APOS INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO: IMPLICACOES
PARA O AUTOCUIDADO da pesquisadora TATIANE LINS DA SILVA esta registrado nessa
Diretoria de Ensino e Pesquisa sob o numero 1-02&04/2013. Observadas as
recomendagdes das Chefias de Cardiologia e Enfermagem-HPS (29-05-2013), autorizamos a
apresentacdo do Projeto contendo o nome da Instituigdo Hospital Metropolitano Oeste
Pelépidas Silveira — IMIP 2 apreciacio desse comité.

Recife, 22 de julho de 2013.

Carolina Martins

Diretoria de Ensino e Pesquisa HPS-IMIP/SES/SUS

RODOVIA BR 232, KM 6, CURADO-RECIFE/PE. CEP:50.730-680 TEL.(81)3183-0303
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBUCO CENTRODE ‘GRBraml o
CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

- GL8- UF¥E

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: RISCO PARA DEPRESSAO APOS INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO:
IMPLICAGOES PARA O AUTOCUIDADO

Pesquisador: Tatiane Lins da Silva

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 26578314.0.0000.5208

Instituigdo Proponente: CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
Patrocinador Principai: Financiamento Proprio

DADOS DA NOTIFICAGAO

Tipo de Notificagdo: Envio de Relatério Final

Detalhe:

Justificativa: Encaminho relatério final ao CEP para término da pesquisa
Data do Envio: 03/01/2015

Situagdo da Notificagdo: Parecer Consubstanciado Emitido

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 930.675
Data da Relatoria: 11/01/2015

Apresentacao da Notificacao:
Trata o presente, do relatério final do protocolo em epigrafe cuja pesquisa foi desenvolvida para a
elaboragéo de dissertagdo do Mestrado em do Programa de Pé6s-Graduagdo em Enfermagem da UFPE.

O estudo quantitativo, observacional, analitico, de corte transversal, visou identificar a prevaléncia do risco
para depressao e suas repercussoes para o autocuidado nos pacientes pos IAM, tendo por objetivo avaliar o
risco de depresséo e sua relagdo para o desempenho do autocuidado em pacientes que sofreram Infarto
Agudo do Miocardio (IAM) acompanhamento ambulatorial, a luz da Teoria de Orem, caracterizando a
amostra sob a ética da teoria do autocuidado, tendo sido desenvolvido no ambulatério de cardiologia do
Hospital Pel6pidas Silveira - IMIP/SES/SUS.

Enderego: Av. da Engenharia s/n° - 1° andar, sala 4, Prédio do CCS

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-8588 E-mail: cepccs@ufpe.br

Pégina 01 de 02



111

e g UNIVERSIDADE FEDERAL DE
., 22 PERNAMBUCO CENTRO DE
gz CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-
Continuacéo do Parecer: 930.675

Obijetivo da Notificacdo:

A notificagédo apresentada teve por objetivo apresentar relatério final da pesquisa em epigrafe.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
Contetdo analisado anteriormente pelo CEP, sendo considerado aprovado.

Comentarios e Consideragées sobre a Notificagado:
A notificagao foi devidamente apresentada.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
Contetido analisado anteriormente pelo CEP, sendo considerado aprovado.

Recomendagdes:
Sem recomendacgdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de inadequagdes:
Notificagdo aprovada.

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

Consideragoes Finais a critério do CEP:

RECIFE, 09 de Janeiro de 2015

Assinado por:
GERALDO BOSCO LINDOSO COUTO
(Coordenador)

Enderego: Av. da Engenharia s/n° - 1° andar, sala 4, Prédio do CCS
Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600
UF: PE Municipio: RECIFE

Telefone: (81)2126-8588 E-mail: cepccs@ufpe.br
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