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RESUMO

A deficiéncia fisica € um impedimento relacionadanabilidade. H4 uma variedade de
alteracdes que se apresentam e envolvem, de mamaeita especifica, cada pessoa com
deficiéncia fisica em reabilitacdo. Foi realizado estudo transversal e descritivo com o
objetivo de identificar os sintomas de depress@igjedade e estresse em pacientes com
deficiéncia e em reabilitacéo fisica. Foi desendao\em uma amostra de 15 pacientes com
deficiéncia fisica e em reabilitacdo atendidos ena unstituicio de Saude de Teresina-Pl.
Para a coleta de dados foi utilizado um questionde dados pessoais e clinicos e o
instrumentoDepression, Anxiety and Siress Scale, versao curta de 21 itens (DASS-21). Os
dados coletados foram organizados e tabulad@atistical Package for the Social Sciences
(SPSS), versao 16.0, e utilizada a estatisticaritleac Foram considerados relevantes os
sintomas identificados em mais de 50% dos avalia@osbjetivo proposto foi alcancado e
poucos sintomas foram considerados com indicesamties na amostra: dois sintomas de
estresse e um sintoma de ansiedade. Nao foranifickas na amostra sintoma de depresséo
com indice considerado relevante. Alteracfes sesaptam e envolvem de maneira muito
especifica cada pessoa com deficiéncia em reghitita

PALAVRAS-CHAVE : Deficiéncia. Depressao. Ansiedade. Estresse.

ABSTRACT

The physical disability relates itself to an impadnt about to the movability. There is a
variety of alterations that present and involveaivery specific manner each person with
physical disability in the rehabilitation procesk. was performed an transversal and
descriptive study aiming to identify the symptonfiglepression, anxiety and stress patients in
the physical rehab. It was developed with an samplé5 physical disability patients in
physical rehab process at a Health institutionene$ina, Piaui. For the data collecting it was
used an questionnaire of personal and clinical daththe instrument Depression, Anxiety
and Stress Scale, short version of 21 items (DABSThe collected data were organized and
tabulated in the Statistical Package for the So8eiences (SPSS) version 16.0, and
descriptive statistics had been used. It were densd relevant the identified symptoms in
more than 50% of the interviewed. The proposedativie was reached and few symptoms
were considered with relevant indeces in the santple stress symptoms and na anxiety
symptom. Depression symptoms with relative relewadites were not identified. Alterations
present and involve themselves in a much speciig i each person with physical disability
in physical rehabilitation.

KEYWORDS: Disability. Depression. Anxiety. Stress.
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1 INTRODUCAO

Pessoas com deficiéncia tém impedimentos, de lg@rgao, de natureza fisica,
mental, intelectual e/ou sensorial. A deficiéndisich € um impedimento relacionado a
mobilidade. De acordo com o Ultimo censo demogvafealizado no Brasil em 2010, cerca
de 45 milhdes de pessoas, 23,9% da populacdodwasifere algum tipo de deficiéncia, e
mais de 13 milhdes de pessoas apresentam defecigratora, o que corresponde a 6,95% da
populacdo do pais (IBGE, 2010).

Esses dados denotam que é grande o numero de eggeaprecisam ser
reabilitadas. Reabilitacdo, segundo a OrganizacédodMl de Saude (OMS), € um processo
que tem por objetivo a capacitacdo e o0 alcance @dmo potencial de habilidades e de
funcionamento social da pessoa com deficiéncidrumentalizando-a para a obtencdo de
independéncia e autodeterminagéo (WHO, 2019). Nessexto de reabilitacdo, o modelo
biopsicossocial é afirmado progressivamente, cosdoviintegral do paciente e da sua
reabilitacdo, o que inclui as dimensdes fisica;gd@gica e social, colocando a necessidade de
que os profissionais de saude compreendam tambésisiesnas de crencas pessoais e
culturais de cada paciente (DIAS; ARAUJO, 2015).

Nessa dire¢do, a orientagdo do Ministério da Savmlgue se refere a avaliagdo das
pessoas com deficiéncia fisica e em reabilitacaqued sejam conhecidas suas condi¢cfes
clinicas, anatomofisiolégicas e funcionais, considdo o grau de incapacidades, bem como
as habilidades remanescentes ou preservadas. Taads@vera ser fundamental, além da
avaliacdo das questdes fisicas da deficiéncia,sgjen incluidas a funcdo cognitiva e o
estado mental (BRASIL, 2013).

De acordo com Fernandes (2015), ha uma variedad#atacdes que se apresentam
e envolvem de maneira muito especifica cada pessoadeficiéncia fisica. Assim, deve-se
levar em consideracdo aspectos como a idade denpacias caracteristicas pré-morbidas, a
dindmica emocional, o grau de escolaridade, o negigio académico, a profissdo, os fatores
socioecondmicos, a extensédo e a localizacao da.lAs&consequéncias sao individualizadas
e interferem significativamente na vida dos paeism@ de seus familiares.

Em se tratando de reabilitacdo, existem questdpsrtantes sobre os pacientes que
devem ser de conhecimento da equipe, dentre eéashgem-se as reacdes do paciente ao
longo do tratamento. Reac¢des emocionais sdo respesperadas em uma situacdo de doenca
e deficiéncia, e sua expressao representa uma fdenméidar com os sentimentos de
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inseguranca e de vulnerabilidade desencadeado®gsas situacdes (SOUZA, 2015). O
conhecimento das rea¢Bes emocionais servira, tariamente, de avaliacdo de base e de
acompanhamento da evolucéo dos pacientes acompanbadprofissionais de Psicologia na
equipe de reabilitacéo.

Nesse sentido, realizou-se um estudo transverskdseritivo com o objetivo de
identificar os sintomas de depressao, ansiedadgesge em pacientes com deficiéncia fisica

e em reabilitacao.

2 REFERENCIAL TEORICO

Em muitos casos, as alteracbes cognitivas e de atanpento causam impacto
muito maior do que as alteracbes motoras ou fignapacientes com deficiéncia fisica. As
funcBes neuropsicoldgicas e neuropsiquiatricas maes comumente podem estar afetadas
nesses pacientes em processo de reabilitacdo I&ffac@es na capacidade atencional e de
concentracdo, disturbios de memdria, raciociniappreenséo, resolucdo de problemas,
capacidade de abstracdo, linguagem, autocritiegibflidade do pensamento, entre outras.
Transtornos emocionais e do comportamento, comoeslgfio, apatia, falta de iniciativa,
comportamento agressivo, irritabilidade acentuadmixa tolerdncia a frustracao,
impulsividade, desinibicdo e labilidade emocionamibém sdo frequentes nesses casos
(FERNANDES, 2015).

Dessa forma, pacientes que possuem alguma defeigica apresentam uma serie
de condi¢gBes que os tornam mais suscetiveis aapipdicopatologicos. Estudos realizados
entre pacientes com sintomas psiquiatricos, demaragt que em 14% dos casos a patologia
fisica estava diretamente implicada na etiologmsiotomas psiquiatricos. Nessa perspectiva,
as alteracbes de comportamento, cognitivas e afethdo classificadas como transtornos
psiquiatricos organicos. A expressao “organico’sseecaso, € utilizada tanto para descrever
alteracdes caracteristicas envolvendo a cognigcédohemor, quanto no sentido etioldgico,
envolvendo doenca cerebral ou alteracdo metab@IEERNANDES, 2015).

Nesse contexto de deficiéncias fisicas e relacmradlteracdo de humor, Froes
al. (2011) realizaram estudo com 64 adultos, vitideacidente vascular cerebral, admitidos
para programa de reabilitacdo, na cidade de Fpaat®m o objetivo de avaliar a qualidade
de vida relacionada a saude desses pacientestiéicderms fatores associados a qualidade de

vida. Dentre os resultados do estudo, a partirtdizagdo do Inventario de Depressao de
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Beck (BDI), identificaram 22 pacientes com sintordapressivos, 21,8% com sintomas leves
a moderados, 12,7% com sintomas moderados a gd886 com sintomas graves.

Em relacdo aos pacientes com deficiéncia fisicadded lesdo medular, Shet al.
(2012) comentam que, dentre os problemas psicalggm transtorno depressivo € um dos
mais comuns em pessoas com essa deficiéncia, aviadape varia de depressao menor para
transtornos de ajustamento e episddios depressiamses. Os autores explicam que o tipo, a
duracdo, a abrangéncia dos sintomas e o efeit@ ssbfuncdes sdo variaveis. Alertam que
niveis de depressdo subclinica foram encontradt@&snedemonstrado grande impacto na
saude, principalmente na realizacdo de atividadegidh diaria e nas relagbes com pessoas
sem deficiéncia.

Conforme descrito no Manual Diagnéstico e Estatistle Transtornos Mentais
(DSM-5), da Associacao Psiquiatrica Americana (AP transtornos depressivos incluem
transtorno disruptivo da desregulagcdo do humonstoeno depressivo maior, transtorno
depressivo persistente, transtorno disforico prastmeal, transtorno depressivo induzido por
substancia/medicamento, transtorno depressivo efo rdeoutra condicdo médica, outro
transtorno depressivo especificado e transtornoedswo néo especificado. A caracteristica
comum desses transtornos é a presenca de huntey wagio ou irritdvel, acompanhado de
alteracbes somaticas e cognitivas que afetam ®gtvamente a capacidade de
funcionamento do individuo. O que difere entre sBs os aspectos de duragcdo, momento ou
etiologia presumida (APA, 2014).

Segundo o DSM-5, o transtorno depressivo maioresgpta a condicdo classica
desse grupo de transtornos e, para que uma pessodiagnosticada com essa condicao,
deve apresentar mudancas em relacdo ao funcionarastdrior, caracteristicas de humor
deprimido e perda de interesse ou prazer, bem epmesentar cinco (ou mais) dos seguintes
sintomas durante o periodo minimo de duas semamasior deprimido; acentuada
diminuicdo do interesse ou prazer em todas ou qumaes as atividades; perda ou ganho
significativo de peso sem estar fazendo dieta dug& ou aumento do apetite; insdnia ou
hipersonia; agitacdo ou retardo psicomotor; fadigaperda de energia;, sentimentos de
inutilidade ou culpa excessiva ou inapropriada;acaiade diminuida para pensar ou se
concentrar, ou indecisédo; e pensamentos recorrdatesorte, ideacéo suicida recorrente sem
um plano especifico, uma tentativa de suicidiolan@especifico para cometer suicidio. Tais
sintomas causam sofrimento clinicamente significatiu prejuizo no funcionamento social,

profissional ou em outras areas importantes da dadandividuo e o episédio ndo pode ser
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atribuivel aos efeitos fisiolégicos de uma substioa a outra condicdo médica para que o
individuo seja diagnosticado com essa patologiaA(A®14).

A avaliacdo dos sintomas de um episédio depressmior é especialmente dificil
quando eles ocorrem em um individuo que tambénsapta uma condicdo médica geral (p.
ex. acidente vascular cerebral), pois alguns diérios e dos sintomas de um episédio
depressivo maior séo idénticos aos sinais e sirg@aracteristicos dessas condigbes meédicas.
Nesses casos, esses sintomas devem contar a tavan dpisodio depressivo maior, exceto
quando sao evidentes e completamente explicadosimparcondicdo médica geral (APA,
2014).

Além dos sintomas de depressao, outros sintomasopgabldgicos tém sido
investigados em pacientes com deficiéncia e enilitegho fisica, como estresse e ansiedade.
O estresse ocorre quando o individuo avalia querm@iado evento da vida excede a sua
capacidade para lidar com ele, como é o caso dgeaesue adquirem uma deficiéncia fisica.
O estresse impacta negativamente na saude figisga@dgica, independentemente da fonte
estressora e ha evidéncia de que a avaliacao Ws®sE imprescindivel para programas de
prevencdo, diagnostico e intervencdo em relac&se goblema (MACHADO et al., 2014).
Para Brito e Faro (2016), o estresse é um fen6ro@paz de acarretar diversos prejuizos no
individuo, seja na saude fisica e/ou mental, sejeomportamento, diminuindo sua qualidade
de vida e seu bem-estar social. Os quadros clidie@stresse podem ser divididos em quatro
fases: fase de alarme, em que ocorre tensdo moyseldaacdo no nivel de atencao,
velocidade na articulagdo de pensamentos e aumantwtivacdo e na disponibilidade para
se envolver em novos projetos; fase de resisténai@jual acontece reacao passiva entre o
organismo e 0 agente agressor; fase de quase &xagstndo ha o surgimento de doencas,
porém, sem debilidades; e fase de exaustao, naguasurgimento de doencas, debilitando o
individuo em seus aspectos psiquicos e somatiodenplo leva-lo a morte (FERNANDES
al., 2013).

Quanto a ansiedade, esta € um sentimento neggtieoleva a mal-estar e ocorre
previamente ao fato. Pode ser percebida como utimsgrio de medo, apreensédo, tenséo e
desconforto por antecipacéo ao perigo (CASTILt@I., 2000). Segundo Vorkapic e Rangé
(2011), na populacdo adulta em geral os transtort®sansiedade vém crescendo
exponencialmente. Entre os transtornos psiqui&trios transtornos de ansiedade estdo entre
0s mais frequentes com prevaléncias de 12,5% a&w Ida vida e 7,6% no ano. Os sintomas
ansiosos sdo 0s mais comuns, podendo ser encanteada@ualquer pessoa em diferentes

periodos da vida.
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N&o ha constancia quanto a frequéncia e a intatesidas reacdes psicoldgicas ou
psicopatologicas em pacientes com deficiénciadisiem reabilitacdo. Cita-se o estudo de
Robinson e Starkstein (2006) que encontraram asrdeg taxas de prevaléncia de depressao
maior apdés AVC: duas semanas apos o0 AVC, 27%;niEses, 22%; seis meses, 34%; 12
meses, 14% e 24 meses, 21%. Os autores referemm opagoria dos estudos realizados em
diversos paises sobre a prevaléncia da depres680AMt, constatou taxas semelhantes de
depressao entre pacientes internados em estado egeh hospitais de reabilitacdo, com a
frequéncia média de 22%, e entre pacientes estadwdoomunidade a prevaléncia é de 13%.
Sugerem que taxas maiores de depresséo dentreciestpa internados ou em reabilitacao
comparados as amostras da comunidade, estdo nelda®a maior gravidade dos pacientes
com AVC que frequentam locais de tratamento.

Ja o estudo de Sabino, Torquato e Pardini (20E%g tomo objetivo verificar
indices de ansiedade, depressdo e desesperancaciemtgs com amputacdes de membros
inferiores ao chegarem a um centro de reabilitaadiciparam da pesquisa 31 pacientes da
clinica de amputados da AACD, na unidade Ibirapuggiacidade de Sao Paulo, que
responderam a um questionario de caracterizacamdatra e as escalas Beck de Ansiedade,
Depressdo e Desesperanca. Os resultados desséss egmantaram que 0s participantes
apresentaram classificagdo minima tanto para audgedquanto para depressdo e

desesperanca.

3 METODOLOGIA

O estudo foi transversal e descritivo. A amostiad&®15 pacientes com deficiéncia
fisica e em reabilitacdo, atendidos em uma ingéitude Saude de Teresina-Pl. Os critérios de
inclusdo dos participantes foram: maior de 18 apossuir alguma deficiéncia fisica e
participar de processo de reabilitacdo fisica. @®rims de exclusdo foram: ndo aceitar
participar do estudo ou nao assinar o Termo de &insento Livre e Esclarecido (TCLE).

A coleta de dados foi realizada no periodo de janai outubro de 2018. Apoés
aprovado o projeto pelo Comité de Etica e Pesq(@#®AE: 79433417.4.0000.5514), os
pacientes foram convidados a participar e inforrmado objetivo do estudo. Os que
aceitaram, assinaram o TCLE e responderam aosnmsirtos.

Rev. FSA, Teresina, v. 17, n. 4, &tp. 146-158, abr. 2020 www4 fsanet.cofrebista X589



Sintomas de Depresséo, Ansiedade e Estresse em Raecom Deficiéncia Fisica e em Reabilitagdo 153

3.1 Instrumentos

Para a coleta de dados, foi utilizado um questiorde dados pessoais e clinicos
(idade, sexo, estado civil, escolaridade, ocupatgopo e tipo de lesdo ou diagndstico).
Também foi utilizado o instrumenidepression, Anxiety and Stress Scale, verséo curta de 21
itens (DASS-21).

A DASS-21 € um conjunto de trés subescalas, doliipert, de 4 pontos, de auto-
resposta, com cada sub-escala sendo composta ipms7 destinados a avaliar os estados
emocionais de depressédo, ansiedade e estressesdPadeessoa que indique o quanto cada
enunciado se aplicou a si durante a Ultima sen&maquatro as possibilidades de resposta de
gravidade ou de frequéncia organizadas numa ededlaa 3 pontos, sendo que o resultado é
obtido pelo somatorio das respostas aos itens @uedem cada uma das trés sub-escalas. A
sub-escala de depressdo avalia sintomas, comoianémoedonia; disforia; falta de
interesse/envolvimento; auto-depreciagao; desvwagéio da vida e desanimo. A de ansiedade
avalia excitacdo do sistema nervoso autdbnomo;osfemusculo-esqueléticos; ansiedade
situacional; experiéncias subjectivas de ansiedadénalmente, a sub-escala de estresse
avalia dificuldade em relaxar; excitacdo nervosaacilf perturbacdo/agitacéo;
irritabilidade/reac¢cdo exagerada e impaciéncia.séak possui propriedades psicométricas
gue atestam a sua qualidade para avaliar simufteer@a sintomas da depressao, de
ansiedade e de estresse (APOSTOLO; MENDES; AZEREDQ5).

Os dados coletados foram organizados e tabuladdatistical Package for the
Social Sciences (SPSS), verséo 16.0, e utilizada a estatisticeritiea. Foram considerados
relevantes os sintomas identificados em mais de &@®@avaliados.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Caracteristica da amostra estudada

Quanto ao perfil demogréafico dos 15 pacientes eshg foi identificado que
tinham idade entre 22 e 80 anos. A média de idadepdcientes foi de 29,60 anos (desvio-
padrdo = 27,15) e 66,7% eram do sexo masculinontQuao estado civil, 46,7% eram
solteiros; 26,7% casados ou com algum tipo de yRi@# separados ou divorciados; e 6,7%
vilvos. No que se refere a escolaridade, 40% dadscipantes tinha ensino fundamental

incompleto; 33,3% ensino médio completo; 13,3% rensnédio incompleto; 6,7% ensino
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fundamental completo; e 6,7% eram analfabetos. étag&o a ocupacédo, 66,7% ndo estavam
trabalhando; 13,3% estavam aposentados por motiveadde; 13,3% eram profissionais
liberais com atividade remunerada; e 6,7% estavalpathando com vinculo empregaticio.

Sobre o perfil clinico da amostra, 80% dos pardicips estavam com até 5 anos de
diagnédstico ou de lesdo. Quanto ao diagndistic@%¥3&apresentavam lesdo medular; 26,7%
tinham amputagdo de membros inferiores; 13,3% aptagam lesdo encefalica devido a
acidente vascular cerebral; 13,3% tinham pds-poko7% diagndstico de doenca
neuromuscular; e 6,7% lesdo devido a um linfomado$oos pacientes participavam
semanalmente de acompanhamento psicoterapico gro groutras terapias realizadas pela
equipe multidisciplinar na instituicdo em que realiam a reabilitacao fisica.

4.2 Resultados do instrumento DASS-21

Os resultados do DASS-21 apontaram os indices idtsnmg®s de depresséo, de
ansiedade e de estresse na amostra estudada. DEngIdessa escala, apenas 3 foram
identificados em mais de 50% dos pacientes. Os item 8 estavam presentes em 66,7% dos
participantes. J4 o item 9 foi identificado em 98,30 item 1, “Tive dificuldade em me
acalmar”, e o item 8, “Senti-me muito nervoso”, lara sintomas de estresse. O item 9,
“Preocupei-me com situagcdes em que poderia vin@rgeanico e fazer um papel ridiculo”,
avalia sintoma de ansiedade.

Os itens 17, 20 e 21 foram os itens do instrumB#A8S-21 menos identificados na
andlise. O item 17, “Senti que nado valia muito cqmessoa”, foi 0 menos assinalado entre
todos os itens do instrumento, representando quenasp 13,3% dos participantes
apresentavam esse sintoma de depressao. Os itefiEv@0medo sem uma boa razéao para
iss0”, que avalia sintoma de ansiedade; e 21, I'Sgmt a vida ndo tinha nenhum sentido”,
gue avalia sintoma de depressao, foram assinalgukrgs por 26,7% dos participantes que

apresentavam esses sintomas.
4.3 Discusséao

Este estudo teve por objetivo investigar indices dmtomas de depressdo, de
ansiedade e de estresse em uma amostra de pacashtibgs com deficiéncia e em

reabilitacdo fisica. O objetivo proposto foi alcadg e poucos sintomas foram considerados
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com indices relevantes na amostra, segundo cstdaste estudo (frequéncia acima de 50%
entre os participantes): dois sintomas de esteesse sintoma de ansiedade.

Comumente, sdo grandes e significativas as mudaugascorrem apos a aquisicao
ou o diagndstico de deficiéncia fisica na vida &j@deja consequéncia de acidente, doenca ou
habitos inadequados de vida. Como assevera Verem@oA(2015), o surgimento de uma
grande incapacidade impfe ao individuo uma exmpassdbrecarga, pois frequentemente
passa a depender de terceiros para a execucailwidad®s basicas e essenciais ao cotidiano.
Nessas circunstancias, o estresse € vivenciado.

Ademais, a incerteza e a inseguranc¢a quanto amfdtuproprio corpo, ou de como
a vida poderéa ser vivida, sobre as possibilidadethdependéncia e autonomia, podem ser
extremamente ansiogénicas. Amiraleral. (2000) explicam que a desvantagem relacionada
a perda da qualidade de vida na deficiéncia, eevolaumento do estresse e da ansiedade,
reducao da satisfacéo e da qualidade da interac#d & auto-imagem negativa.

E, pois, compreensivel a presenca de sintomastdsss e de ansiedade na amostra
deste estudo. Ja em relacao a depress@ofanam identificados, na amostra, sintoma com
indice considerado relevante. Chama-se atencdo atm de todos os paripantes
encontrarem-se em acompanhamento psicoterapicalgo ga instituicdo de salude em que
participam da reabilitacdo fisica, o que poden#éluénciado no reduzido indice de sintomas
identificados. Silveira, Souza e Paiva (2015) egvh que o grupo combui com a
ressignificacdo da dor e das perdas de psegecom deficiéncia em reabilitacdo, pois, na
medida em que encontram um novo significado pasa dsr, ndo se limitam ao sentimento
de impoténcia e de desespero, gerando novos pemssEnsentimentos e acoes.

A pessoa com deficiéncia fisica necessita do apara viabilizar seu processo de
reabilitacdo. Nas instituicdes, além das interveagielos profissionais da equipe de saude, o
convivio entre pacientes, cuidadores e familiaregpipia trocas de experiéncia e apoio
muatuo, minimizando os sintomas e favorecendo o maigado de novas formas de

enfrentamento as repercussdes da deficiéncia.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo deste estudo — de avaliar sintomas @eedsdo, ansiedade e estresse em
pacientes com deficiéncia e em reabilitacdo fisicpossibilitou identificar, dentre esses
sintomas, 0s mais e 0s menos frequentes na anmesitrdada. Nessa direcao, foi possivel

observar poucos sintomas ha amostra e que os neasnpes foram de estresse, seguido dos
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sintomas de ansiedade. Identificou-se que, dosrsad avaliados, os menos presentes na
amostra foram os de depresséo.

Como alerta Fernandes (2015), ha uma variedaddetagdes que se apresentam e
envolvem de maneira muito especifica cada pesswadeficiéncia em reabilitacdo. Dessa
forma, esses resultados ndo podem ser generaljizedos deve-se também ao numero

reduzido da amostra.
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