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SINTOMAS DEPRESSIVOS EM PESSOAS COM LESAO MEDULAR TRAUMATICA
CRONICA*
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Janaina Vall*

RESUMO: Alteragoes do humor indicativas de estado depressivo sdo comuns em pessoas com lesdo medular, principalmente nos
casos em que a incapacidade ¢ permanente. Este estudo transversal foi realizado em 2012, em Fortaleza-Ceara, com 35 pacientes
portadores de lesdo medular traumatica e aplicada a Escala de Rastreamento Populacional para Depressdo com o objetivo de
avaliar a ocorréncia de sintomas depressivos. Entre os participantes 91,43% eram paraplégicos e em 37,14% a etiologia da lesdo
medular foi perfurag@o por arma de fogo. Quanto aos sintomas depressivos, 48,57% dos participantes demonstraram auséncia de
sintomas; 22,86% apresentaram depressao leve a moderada e 28,57% apresentaram depressao grave. Conclui-se que a depressdo €
frequente em portadores de lesdo medular traumatica cronica; a Escala de Rastreamento € de uso simples e com boa sensibilidade
para detecgdo do transtorno depressivo nestes pacientes.

DESCRITORES: Traumatismos da medula espinhal; Depressao; Avaliagdo.

DEPRESSIVE SYMPTOMS IN PEOPLE WITH CHRONIC SPINAL CORD INJURY

ABSTRACT: Changes in mood indicative of a depressive state are common in persons with spinal cord injuries, principally in
those cases where the disability is permanent. This cross-sectional study was undertaken in 2012, in Fortaleza-Ceara, with 35
patients with traumatic spinal cord injuries, and through applying the Scale for Populational Screening for Depression with the aim
of evaluating the occurrence of depressive symptoms. Among the participants, 91.43% were paraplegics and in 37.14% the etiology
of the spinal cord injury was a gunshot wound. In relation to the depressive symptoms, 48.57% of the participants showed an
absence of symptoms; 22.86% had mild to moderate depression and 28.57% had serious depression. It is concluded that depression
is frequent in those with chronic traumatic spinal cord injuries; the Screening Scale is simple to use and has good sensitivity for the
detection of depressive disorder in these patients.

DESCRIPTORS: Traumatic spinal cord injury; Depression; Evaluation.

SINTOMAS DEPRESIVOS EN PERSONAS CON LESION MEDULAR TRAUMATICA
CRONICA

RESUMEN: Alteraciones del humor indicativas de estado depresivo son comunes en personas con lesion medular, principalmente en
los casos en que la incapacidad es permanente. Este estudio transversal fue realizado en 2012, en Fortaleza, Ceara, con 35 pacientes
portadores de lesion medular traumatica y aplicacion de la Escala de Investigacion Poblacional para Depresion con el objetivo de
evaluar la ocurrencia de sintomas depresivos. Entre los participantes, 91,43% eran parapléjicos y en el 37,14% la etiologia de la
lesién medular fue perforacion por arma de fuego. Cuanto a los sintomas depresivos, el 48,57% de los participantes demostraron
ausencia de sintomas; el 22,86% presentaron depresion leve a moderada y el 28,57% presentaron depresion grave. Se concluye que
la depresion es frecuente en portadores de lesion medular traumatica cronica; la Escala de Investigacion es de uso simple y con
buena sensibilidad para deteccion del trastorno depresivo en estos pacientes.

DESCRIPTORES: Traumatismos de la médula espinal; Depresion; Evaluacion.
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INTRODUCAO

A lesdao medular traumatica, completa ou incom-
pleta, ocorre quando um evento traumatico, como o
associado a acidentes automobilisticos, mergulho,
agressdo com arma de fogo ou queda, resulta em lesdo
das estruturas medulares, interrompendo a passagem
de estimulos nervosos através da medula. E um grave
problema em saude publica no Brasil, com elevado
indice de pessoas com lesdo medular, sendo a maioria
jovem, com predominio do sexo masculino e no auge
da sua produtividadeV; aproximadamente cinco ho-
mens para uma mulher, entre 18 ¢ 40 anos de idade,
de etiologia traumatica, cuja incidéncia tem aumen-
tado de maneira significativa nos tltimos 20 anos®.

Os mecanismos de enfrentamento desenvolvidos
pelas pessoas portadoras de condi¢des cronicas ao lon-
go de seu processo de evolugdo é um dos principais fo-
cos de interesse na area. Dentre as doengas cronicas da
modernidade, a lesdo medular traumatica ¢ umas das
condi¢des de maior impacto no desenvolvimento hu-
mano. Esta condi¢do ndo evolui, necessariamente, para
0 6Obito, mas limita e demanda completa modificagdo
no estilo e nas op¢des de vida da pessoa acometida®.

Disturbios do humor, particularmente depressao,
sdo frequentes em pacientes com lesdo medular. A
integracdo precoce em programas de reabilitagdo
e socializacdo, incluindo atividades esportivas,
diminui a prevaléncia de depressdo e¢ ansiedade®.
A depressdo, segundo o Manual Diagnoéstico e
Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-IV)®), ¢
caracterizada, essencialmente, por um periodo de
humor deprimido ou perda de interesse ou prazer
por quase todas as atividades.

Assim, surge a problematica: as pessoas com
les@o medular estariam sujeitas a depressdo de modo
mais frequente que a populagdo em geral diante das
dificuldades na vida cotidiana devido ao seu estado de
dependéncia? Fez-se necessario, portanto, efetivo di-
mensionamento do problema entre essas pessoas, com
o intuito de melhor subsidiar as equipes de programas
de reabilitacao.

O uso de escalas de avaliagdo para identificagdo
e rastreamento de depressdo pode ser uma estratégia
importante para diminuir o sub diagnostico deste
transtorno, o qual pode ser tratado de modo a amenizar
o sofrimento psiquico das pessoas com lesdo medular.
Neste contexto, o objetivo deste estudo foi avaliar a
ocorréncia de sintomas depressivos em pessoas com
lesdo medular traumatica cronica.

METODO

Pesquisa exploratoria, descritiva e transversal, com
abordagem quantitativa. A pesquisa foi realizada no
domicilio de pessoas com lesdo medular traumatica
cronica. A coleta foi realizada no periodo de janeiro a
abril de 2012.

A populagdo representada por pessoas com lesdo
medular traumatica cadastrados em um banco de
dados do Nucleo de Pesquisa ¢ Extensdo em Enferma-
gem Neurologica, da Universidade Federal do Ceara,
contava com 107 pessoas. Os critérios de inclusdo de
participantes no estudo foram: serem portadores de
lesdo medular por mais de seis meses (fase cronica),
maiores de 18 anos, de ambos os sexos e residirem no
Municipio de Fortaleza. Os critérios de exclus@o foram
pessoas com lesdo medular ndo traumatica, com déficit
cognitivo, seja por dano neuroldgico ou transtorno psi-
quiatrico. Assim, obteve-se para amostra deste estudo
um total de 35 pessoas.

A coleta dos dados foi realizada mediante a utili-
zagdo de um formulario com as variaveis de interesse
do estudo: dados de identificacdo do participante; tipo,
tempo e causa da lesdo medular; alteragdes psiquicas
anteriormente a lesdo; enfrentamento da situacdo atual;
e aplicacdo de um questionario autoavaliativo que foi a
Escala de Rastreamento Populacional para Depressao
(CES-D).

A CES-D foi desenvolvida com a finalidade de
deteccdo de sintomas depressivos em populagdes
adultas®. O desenvolvimento deste instrumento foi
baseado em outras escalas de sintomas depressivos e
tem sido amplamente utilizada em estudos clinicos e
populacionais®”. A CES- D é composta de 20 itens de
autorelato de depressdo que tem o objetivo de detectar
sintomas relevantes de depressdo na populacdo adulta.
Os sintomas sdo referentes a semana que precede a
aplicacdo da escala®.

Os itens do inventario referem-se a ocorréncia
de irritabilidade, diminui¢do do apetite, desdnimo,
autodepreciagdo, falta de concentracdo, sentir- se depri-
mido, inibi¢do para o trabalho, pessimismo, sensagao
de fracasso, sentimento de culpa, medo, distirbio do
sono, sentimento de infelicidade, diminui¢do da fala,
soliddo, sentimento de desvalorizagao, déficit no apro-
veitamento da vida, crises de choro, tristeza, cansaco
e sentimento de retracao.

As respostas a cada uma das questdes eram dadas
segundo a frequéncia com que cada sintoma esteve
presente na semana precedente a aplicagdo do instru-
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mento, atribuindo uma pontuagdo que variava de 0 a
3, onde raramente ou nunca correspondia a pontuacao
zero; durante pouco ou algum tempo correspondia a
pontuagdo 1; ocasionalmente ou durante um tempo
moderado correspondia a pontuacdo 2; e durante a
maior parte do tempo ou todo o tempo correspondia a
pontuacdo 3. A pontuacao total pode, portanto, variar
entre zero e 60 em cada um dos vinte itens.

A CES-D indica trés possiveis diagnosticos, defini-
dos a partir da soma total da resposta dos participantes
a todos os itens do questionario. A pontuagdo obtida
foi interpretada segundo a gravidade da depressdo,
utilizando-se os pontos de corte: menor que 15, sem
sintomas de depressao; entre 15 a 21, sintomas leves a
moderados de depressdo; e maior que 21, alto nivel de
sintomas depressivos.

A aplicacdo da escala foi no domicilio da pessoa
com lesdo medular (paraplégico ou tetraplégico) e
realizada de forma individualizada. A escala era au-
toavaliativa; quando o participante ndo compreendia
a questdo, a mesma era relida.

Os dados foram tabulados e analisados de forma
descritiva, em frequéncia absoluta e relativa das vari-
aveis de interesse. Os aspectos €ticos preconizados na
Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude®,
que estabelece as Diretrizes ¢ Normas Regulamenta-
doras de pesquisas envolvendo seres humanos foram
respeitados em todas as etapas do estudo. O presente
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
da UFC, sob protocolo n. 291/11.

RESULTADOS

As caracteristicas sociodemograficas dos pacientes
(n=35) estdo evidenciadas na tabela 1.

A caracterizacdo dos pacientes com relacdo ao
evento traumatico que levou a lesdo medular, tempo
da lesdo e o tipo de déficit motor esta especificada
na tabela 2.

O resultado da avaliago dos sintomas depressivos
nas pessoas com lesdo medular crénica, por meio da
aplicagdo da CES-D esta disposto na tabela 3.

Em relagdo a participag@o social com o nivel de
depressao, percebeu-se que quem faz algum tipo de
atividade fisica, tem menor tendéncia a ter depressao,
com nove (52,94%) casos; seguido das pessoas que tra-
balhavam, com cinco pessoas (29,41%); e trés pessoas
(17,65%) que ndo trabalhavam e ndo faziam atividade
fisica. Nos individuos com depressao de leve a mo-
derada apenas um (12,5%) trabalhava; cinco (62,5%)
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Tabela 1 — Distribuicdo das variaveis sociodemograficas
dos individuos entrevistados com lesdo medular traumatica
cronica. Fortaleza, 2012

VARIAVEIS n %
Sexo
Masculino 27 77,14
Feminino 08 22,86
Escolaridade
Analfabeto 02 5,71
Ensino fundamental 11 31,43
Ensino médio 17 48,57
Ensino superior 05 14,29
Ocupacio
Sim 13 37,14
Niao 22 62,86
Estado civil
Solteiro 19 54,29
Casado 12 34,29
Viavo 2 5,71
Divorciado 2 5,71
Religido
Catolico 22 62,86
Evangélico 05 14,29
Sem religido 04 11,43
Outros 04 11,43
Renda familiar
1 salario 16 45,71
2 salario 09 25,71
> 3 salarios 10 28,57
Procedéncia
Capital 33 94,29
Interior 02 5,71
Idade Média Desvio padrao
39,17 14,76

faziam atividade fisica; e dois (25%) néo trabalhavam
e nem faziam atividade fisica. Nos individuos com
depressao grave, cinco (50%) ndo trabalhavam e néo
faziam atividade fisica; quatro (40%) faziam atividade
fisica; e um (10%) trabalhava. Ficou constatado que
nenhuma situacdo confere protegdo contra a depressao
nesses casos de lesdo medular cronica, pois em todos
os casos havia individuos com nivel de depressao leve,
moderado ou grave.

Quando abordada a questdao do apoio familiar, os
resultados foram: 30 pacientes (85,71%) relataram rece-
ber apoio familiar, sendo 14(40%) solteiros, 12(34,28%)
casados, dois (5,71%) viuvos e dois (5,71%) divorciados.
Somente dentre os solteiros (n=5) houve relato de ndo
se sentirem apoiados na familia.
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Tabela 2 — Distribuigdo das pessoas entrevistadas com lesdes
medulares de acordo com as causas do evento traumatico
medular, tipo de déficit motor e tempo de lesdo. Fortaleza, 2012

VARIAVEIS n %
Déficit motor
Paraplégico 32 91,43
Tetraplégico 03 8,57
Tempo de lesao
6 meses a 2 anos 01 2,86
2 a5 anos 05 14,28
Mais de 5 anos 29 82,86
Causa
Perfurag¢do com arma de fogo 13 37,14
Acidente 09 25,71
Queda 07 20,00
Mergulho 02 5,71
Outros 04 11,43

Tabela 3 — Distribui¢do dos individuos com lesao medular
traumatica cronica segundo a pontuacdo da CES-D.
Fortaleza, 2012

PONTUACAO NA ESCALA n %
< 15, sem sintomas de depressdo 17 48,57
15-21, sintomas leve a moderada 08 22,86
> 21, alt‘os niveis de sintomas 10 28.57
depressivos
DISCUSSAO

Podemos afirmar que a maior parte das pessoas
com lesao medular participantes deste estudo apre-
sentaram sintomas sugestivos de depressao, pois, 18
dos 35 entrevistados obtiveram escores acima de 15 na
escala. Quase 1/3 dos entrevistados (28,57%) estavam
vivenciando um episddio depressivo de maior gravida-
de no periodo da entrevista, identificando, desta forma,
a necessidade de atencdo profissional. A avaliagdo
realizada através da aplicacdo da escala ndo foi capaz
de estimar o tempo de sofrimento psiquico, limitou-
-se a identificar os casos com sinais de depressdao com
pontuacdo acima de 21 e os provaveis, com pontuagao
entre 15 e 21.

Portanto, a maneira como a enfermidade ¢ perce-
bida, por sua vez, ¢ o resultado, tanto das caracteris-
ticas intrinsecas da personalidade do enfermo, como
também, das caracteristicas do meio social em que ele
vive e, em particular, da maneira como a enfermidade
¢ percebida nesse meio?.

Basecado em observagdes ndo cientificas, sabe-

-se que a vida com dependéncia estaria relacionada
a elevados indices de depressdo, ansiedade, deses-
peranga e tampouco de ideacdo suicida. No entanto,
podemos observar que praticamente a metade dos
casos avaliados ndo apresentou sinais indicativos de
depressdo. Isso reforca que a existéncia de depressao
estaria mais relacionada as caracteristicas inerentes a
cada individuo, tendo carater individual, ndo sendo a
lesdo medular, em si, a determinante na manifesta¢do
de quadros depressivos significativos!?, Nem sempre
o sofrimento psiquico esta inteiramente associado a
extensao do dano fisico.

Além de humor deprimido ou perda de interesse
ou prazer®, o individuo também pode experimentar
pelo menos quatro dos sintomas adicionais: alteragdes
no apetite ou peso, sono ¢ atividade psicomotora;
diminuicdo da energia; sentimentos de desvalia ou
culpa; dificuldades para pensar, concentrar-se ou
tomar decisdes, pensamentos recorrentes sobre morte
ou ideacdo suicida, planos ou tentativas de suicidio. O
episodio € acompanhado por sofrimento ou prejuizo
clinicamente significativo no funcionamento social,
profissional ou outras areas importantes da vida do
individuo. O niimero e a gravidade dos sintomas
permitem determinar trés graus de um episodio de-
pressivo: leve, moderado e graveb,

No primeiro deles, o paciente usualmente sofre
com a presenca dos sintomas, mas provavelmente sera
capaz de desempenhar a maior parte das atividades. No
grau moderado, o paciente, aparentemente, tem muita
dificuldade para continuar a desempenhar as atividades
de rotina. Ja na depressdo grave, varios dos sintomas
sdo marcantes e angustiantes — tipicamente a perda da
auto estima ¢ ideias de desvalia ou culpa; as ideias € os
atos suicidas sdo comuns e observa-se, em geral, uma
série de sintomas somaticos. Essa ultima pode, ainda,
ser acompanhada de sintomas psicoticos!!V,

Os achados apontam para uma preocupacao im-
portante, pois 10(28,57%) individuos avaliados foram
classificados como deprimidos graves e 8(22,86%) com
sinais de depressdo leve a moderada. Vale ressaltar que
todos se encontram na fase cronica da lesdo medular,
representando que ndo houve, em nenhum momento,
uma abordagem terapéutica visando o controle desse
agravo, o que representa uma influéncia, sobremaneira
danosa, sobre a qualidade de vida desses individuos
por periodo prolongado.

Em relagdo ao tempo de lesdo"?, durante a fase
aguda do trauma, a negagdo pode ser um mecanismo
protetor de defesa dos pacientes, ajudando-os a superar
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arealidade do acontecimento. A medida que ocorre esta
fase e eles passam a conscientizarem- se do agravo, o
processo de luto pode prolongar-se e tudo se fecha, uma
vez que eles passam a reconhecer as metas de longo
alcance e as expectativas podem ser interrompidas ou
alteradas permanentemente.

A experiéncia individual mostra que o tempo ¢
diferente para cada um e depende do apoio da familia,
da formagao prévia, da idade, das causas da lesdo, entre
outros. A capacidade de tocar a vida apds a lesdo varia
muito em cada pessoa'?.

As inimeras sequelas da lesdo medular transfor-
mam de forma significativa a vida dos individuos,
tanto nos aspecto fisico, como emocional, ocupacional,
social, relacional, valorativo e de auto percepgao. Isso
pode gerar medo, desesperanga e sentimento de infe-
rioridade, o que leva ao isolamento social pela propria
dificuldade de expressar emocgdes e dar continuidade
em um processo de busca da independéncia e autono-
mia. Associa-se muito a ideia da deambulag¢do como
fator determinante para a convivéncia dos individuos
na sociedade, como se o aspecto fisico fosse determi-
nante para a volta de sua participagdo no meio social®.

Em relagdo a participagdo social, segundo pesqui-
sadores!"” apenas com a intera¢do social o individuo
poderé descobrir novas maneiras de locomogao, ca-
minhando na sociedade, reconhecendo que as dificul-
dades ndo sdo empecilho para uma vida social ativa e
auténoma. Por outro lado, o ensino ao acompanhante
cuidador ndo deve constituir livre escolha do enfermei-
ro, mas uma obrigacao profissional ligada a qualidade
e a responsabilidade pelo cuidado. E, portanto, um
compromisso moral®.

A identificacdo das incapacidades consequentes da
lesdo acarretam dificuldades ou impedem o desempe-
nho de uma determinada fun¢ao e devem ser conside-
radas na reabilitacdo®, uma vez que a dependéncia e/
ou incapacidade influenciam negativamente o estado
psicoemocional do paciente. O enfermeiro precisa
conhecer a natureza dos requisitos de autocuidado
terapéutico existentes na pessoa com lesdo medular,
unindo teoria e pratica, com vistas a regular o exercicio
e/ ou o desenvolvimento das capacidades de autocui-
dado®, auxiliando na independéncia e autocuidado
com qualidade de vida.

Além da familia, para dar continuidade ao cuidado
ao paciente apos a alta, é preciso haver uma rede de
apoio social suficiente e completa para responder as
necessidades que demandam da assisténcia de alta
complexidade que exige um paciente com lesdo me-
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dular. Ou seja, uma instituicdo de retaguarda a fim
de garantir a reabilitagdo precoce, continuidade do
cuidado do paciente e inclusdo social como processo
pelo qual as pessoas com necessidades especiais se
preparam para assumir seus papéis na sociedade’®,
Considerando que a maioria das pessoas com lesdo
medular esta na juventude ou idade adulta jovem, é
vital que a sociedade esteja preparada para ampara-las,
permitindo que elas retornem a vida de uma maneira
saudavel e que, de acordo com sua vontade, sejam
estimulados a se sentirem produtivas!?, superando
sentimentos que podem ocorrer com frequéncia, como
agressividade, inseguranca, ansiedade, impulsividade,
isolamento social, desespero, sentimento de inferiori-
dade, ambivaléncia, raiva, medo e desesperanga?.
Neste momento primeiramente a familia, depois
os profissionais de saude e a sociedade devem estar
preparados para proporcionar-lhes o apoio que auxilie
no enfrentamento desta nova condi¢do e no desejo de
seguir a vida em frente, mesmo com as novas limi-
tagdes e perspectivas®. Deste modo, a forma como
cada individuo enfrenta suas limitagdes ¢ dependente
da vida anterior, numa determinag@o que envolve sua
vida anterior a lesdo com, familia, amigos, historia,
conhecimento, nivel socio econdmico, que vai juntar
a vida atual, em que esta pessoa vai se deparar com
limitagdes e possibilidades. Estas necessitam serem
vencidas, pois apods a lesdo medular, a vida sera com-
pletamente diferente da anterior, desconhecida, com
novos questionamentos e prioridades e, para vivé-la,
se utiliza de todo arcabougo afetivo de sua historia.

CONCLUSAO

As escalas de avaliagdo da depressdo ajudam na
deteccao dos sintomas depressivos e na elaboracdo do
proprio diagnostico, além de auxiliarem o acompanha-
mento do paciente e o resultado dos tratamentos.

A aplicagdo da CES-D para pacientes com lesdo
medular traumatica cronica no domicilio utilizada
neste estudo foi eficaz para identificar a ocorréncia
de depressao nos lesionados medulares cronicos, que
muitas vezes passa despercebida pela familia e pelo
profissional de satde que deixam de acompanhar esses
pacientes depois do tratamento agudo da lesao.

Considerando que numero significativo de pes-
soas com lesdo medular é de jovens e esses terdo que
atravessar muitos anos com a defici€ncia, ndo se pode
permitir que a depressdo seja um fator contributivo
para a qualidade de vida precaria dos paraplégicos e
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tetraplégicos. O acompanhamento sistematico dessa
clientela deveria ser efetuado dentro do servigo de
saude para garantir efetiva assisténcia global das ne-
cessidades proporcionando, além da reabilitacdo fisica,
a psicologica e social.

A avaliagdo de sintomas depressivos nesses in-
dividuos se mostrou de grande importancia, pois,
verificou-se que ¢ de ocorréncia frequente nesse tipo
de clientela, e que exige maior sensibilizagao por parte
dos familiares e profissionais de saide na deteccdo do
problema e na busca de uma solug@o terapéutica eficaz.
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