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RESUMEN. Introduccidn: La lesién medular traumatica se presenta con un cuadro clinico
gue cambia de forma inesperada, grave e irreversiblemente la vida de la persona afectada, en
areas clave de su funcionamiento. Implica la confrontacion con la incapacidad y con los
cambios fisicos irreversibles y con la necesidad absoluta para las modificaciones en los
distintos niveles. Este cuadro clinico aparece frecuentemente asociado a altos niveles de
ansiedad y depresion. Método: La muestra se recogio en Portugal durante 2012. En este
estudio participaron 168 personas con lesion medular, de los cuales 127 (75,6%) eran
hombres y 41 (24,4%) mujeres. Para evaluar las estrategias de afrontamiento, el instrumento
utilizado fue el Brief-COPE vy la ansiedad y los sintomas de depresion se evalué mediante la
HADS (Hospital de Ansiedad y Depresién Scale). Resultados: Los resultados de este estudio
muestran que los sujetos de esta muestra utilizan preferentemente estrategias de adaptacion
eficaces, que incluyen la planificacion, la aceptacion y el afrontamiento activo y utilizan,
mucho menos, estrategias que tienden a ser menos eficaces, tales el desenganche
comportamental y consumo de sustancias. 73,8% de los sujetos con lesion medular mostré
sintomas de la ansiedad, de las cuales 26,8% con una calificacion moderada/grave, y el
71,4% de los sujetos tenian sintomas depresivos (20,8% moderada / grave). Una
reinterpretacién positiva se asocia con una menor incidencia de sintomas de ansiedad y
depresion. Mientras que el uso de sustancias se asocia con un aumento de la incidencia de los
sintomas. Conclusiones: Es importante hacer hincapié en la necesidad de planes de
tratamiento dirigidos a esta poblacion en particular, para que las personas puedan gestionar las
consecuencias fisicas y psicol6gicas de su incapacidad. Es fundamental maximizar su
potencial residual, para que se beneficien del proceso de rehabilitacién y continuar
proporcionando apoyo psicolégico individual durante todo el proceso de adaptacion.

Palabras clave: lesiones medular traumatica, afrontamiento y los sintomas de ansiedad y de
depresion.

ABSTRACT. Introduction: Traumatic spinal cord injury presents as a clinical condition that
changes unexpectedly and severely irreversible the life of the individual affected, in key areas
of his functionality. Implies confrontation with disabling and irreversible physical changes
and the absolute need for readaptation at various levels. This clinical condition is often
associated with high levels of anxiety and depression. Method: The sample was collected in
Portugal during 2012. Participated in this study 168 individuals with SCI, of which 127
(75.6%) were male and 41 (24.4%) females. To assess coping strategies, the instrument used
was the Brief-Cope and anxiety and depression symptomatology was assessed using the
HADS (Hospital Anxiety & Depression Scale). Results: The results of this study show that
the subjects in this sample rely preferentially in coping strategies considered effective in the
adaptation process, including the planning, acceptance and active coping and adopt
significantly less strategies that tend to be less effective in this process, as behavioural
disinvestment and substance use. 73.8% of subjects with SCI presented anxiety symptoms, of
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which 26.8% compatible with moderate/severe and 71.4% of subjects presented depressive
symptoms (20.8% moderate/severe). Positive reappraisal was associated with a lower
incidence of anxiety and depression symptomatology, while substance use was associated
with an increased incidence of these symptoms. Conclusions: It is important to emphasize the
need of treatment plans, orientated to this particular population and targeted to enable the
individual to manage the physical and psychological consequences of their inability. It is
crucial to maximize their potential residual, as also to adhere to and benefit from the
rehabilitation process and still provide to these persons the necessary psychological support
during all adaptive process.

Keywords: Traumatic spinal cord injury, coping and anxiety and depression symptoms.

Introducéo

A importancia da medula como centro de informacgdo no controlo de fungdes
vitais como a respiracdo, a circulacdo, o controlo visceral, vesical, sexual e motor torna
perceptiveis os disturbios devastadores que poderd ter uma lesdo irreversivel a este
nivel.

O traumatismo vertebro-medular é percepcionado como uma situacéo indesejavel
que implica o confronto com modificagdes fisicas permanentes e a necessidade absoluta
de readaptacGes a varios niveis (Hammell, 2004; Lopes, 2007). A complexidade desta
lesdo afecta todas as esferas da vida da pessoa, requer por conseguinte, uma abordagem
multidisciplinar em que os aspectos psicolégicos e sociais consubstanciam o papel
central em todo o processo de adaptacdo (Ruiz e Aguado-Diaz, 2003).

O interesse do estudo cientifico desta problemética é justificado pela escassa
bibliografia produzida nesta area, no nosso pais, pelo crescimento continuo da
prevaléncia de lesionados medulares e dos elevados custos pessoais, econémicos e
sociais gue tal condicdo acarreta (Cardoso, 2006; Ruiz e Aguado-Diaz, 2003).

Este estudo realca a importancia da sintomatogia ansiosa e depressiva enguanto
varidveis preditivas do processo de adaptacdo a lesdo vertebro-medular (LVM)
traumatica.

Método

Participantes

Recorremos a uma amostra de conveniéncia que inclui 168 sujeitos vitimas de
lesdo vertebro-medular traumatica, dos quais 127 (75,60%) sdo do sexo masculino e 41
(24,40%) do sexo feminino. Aquando do momento da lesdo, a idade média dos
participantes era de aproximadamente 30,10 anos de idade (DP = 14,14) sendo que
actualmente a idade dos individuos estd compreendida entre 19 e 74 anos, com média de
41,08 (DP = 13,38).

Instrumentos

- Questionario clinico e socio- demogréafico - Este instrumento reine informagdes
que caracterizam a situacdo sociodemogréafica do participante, as caracteristicas
clinicas da lesdo e as caracteristicas do suporte social percepcionadas pelo
sujeito.

- Brief COPE - Instrumento de investigacdo que tem como objectivo avaliar
estilos e estratégias de coping e que tem como populacdo alvo os adultos em
geral. A escala de Caver inclui 28 itens distribuidos por 14 subescalas. As




Proceedings of 6th International and 11th National Congress of Clinical Psychology ISBN-13: 978-84-697-0321-2
(6-8 June 2013. Santiago de Compostela-Spain) 2014, pp. 7-13

Coleccidn: Proceedings of International Congress of Clinical Psychology ru

Iy

estratégias de coping a analisar sdo resultado da soma de 2 itens que compde o0
questionario de brief COPE. O valor de cada estratégia é dado pela soma dos
resultados obtidos em cada item. Assim, dado que cada item é ordenado de 0 a
3, onde 0 indica nédo utilizacdo e 3 frequente utilizacdo da estratégia, o valor da
dimensdo véria de 0 a 6, onde um valor mais elevado indica uma maior
utilizacdo. Este instrumento foi validado para a populagdo Portuguesa com uma
consisténcia interna que segue padrdes idénticos a versao original, com a maior
parte das escalas a apresentar uma consisténcia interna superior de 0,60 (Carver,
1997; Pais Ribeiro e Rodrigues, 2004; Pais Ribeiro et al., 2007).

- Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) - O objectivo deste instrumento
de avaliagdo prende-se com a medida e rastreio da sintomatologia ansiosa e
depressiva. Consiste em duas escalas, uma mede a ansiedade e outra a
depresséo, cada uma com sete itens, com 4 opcdes de resposta, cotadas de 0 a 3.
Assim, e de acordo com 0s seus autores, a cotacdo é feita considerando a
presenca dos valores entre: 0 e 7 — “normal”; 8 ¢ 10 — “leve”; 11 e 14 —
“moderada”; 15 e 21 — “grave”. O processo de valida¢do da versdao Portuguesa
do HADS mostra propriedades métricas semelhantes as de estudos
internacionais, para a ansiedade um alfa de Cronbach de 0,76 e para a depressao
de 0,81 (Pais Ribeiro et al., 2007; Zigmond e Snaith, 1983).

Procedimento e analise

Foram solicitadas autorizagdes para a realizacdo de um estudo transversal em
instituicGes hospitalares e de solidariedade social, centros de reabilitacdo e associacoes,
em territdrio portugués. A amostra foi recolhida durante o ano de 2012.

Os questionarios foram preenchidos pelos proprios, quando incapacitados
fisicamente com ajuda de terceiros e sob orientacdo dos investigadores. A participacao
no estudo foi voluntaria e andnima, seguindo os principios éticos de investigacao.

O tratamento dos dados do questionario foi realizado com base nos testes e
procedimentos disponiveis no software Statistical Program for Social Sciences (SPSS;
versdo 20.0 para Windows).

Resultados
Na Tabela 1 estdo descritas as medidas de localizacéo e de dispersao das escalas
de coping utilizadas pelos sujeitos vitimas de LVM traumaética. A analise deste quadro
permite depreender que as estratégias de coping mais usadas pelos sujeitos com LVM
traumatica sdo: o coping activo (M = 4,59; DP = 1,29) e a aceitacdo (M = 4,57; DP =
1,28) e a menos utilizada € o uso de substancias (M = 0,32; DP = 0,98).

Tabelal. Medidas de localizagao e disperséo para as escalas de coping.

Dimensao do Coping Média Desv~|o
padrdo
1 Coping activo 4,59 1,29
2 Planear 4,48 1,32
3 Utilizar suporte 2,55 1,69
instrumental
4 Utilizar suporte emocional 2,97 1,77
5 Religido 2,34 2,05
6 Reinterpretacdo positiva 4,17 1,54
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7 Auto culpabilizacéo 1,98 1,47
8 Aceitacio 4,57 1,28
9 Expressdo de sentimentos 2,75 1,65
10 Negagéo 1,93 1,95
11 Auto distraccdo 2,90 1,61
12 Desinvestimento 1,11 1,44
comportamental
13 Uso de substancias 0,32 0,98
14 Humor 3,62 1,82

Feito o calculo da sitomatologia depressiva, podemos observar que este varia
entre 4 e 15, apresentando uma média de 8,74 (DP = 2), enquanto que, a ansiedade varia
entre 0 e 16 e apresenta uma média de 9,21 (DP = 2,51).

A andlise da Tabela 2 permite-nos observar que dos 168 sujeitos inqueridos, 44
(26,2%) ndo apresentaram sintomatologia ansiosa, 79 (47%) apresentam sintomatologia
leve e os restantes 45 (26,8%) apresentam sintomatologia compativel com uma
classificacdo moderada/grave. Relativamente a sintomatologia depressiva, 48 (28,6) dos
inqueridos ndo apresentam sintomas depressivos, 85 (50,6) apresentam sintomas leves,
enguanto que 35 (20,8%) apresentaram sintomatologia moderada/grave.

Tabela 2. Frequéncia de sintomatologia ansiosa e depressiva.

Sintomatologia

Ansiosa Depressiva

n % n %
Normal 44 26,2 48 28,6
Leve 79 47 85 50,6
Moderado 40 23,8 34 20,2
Grave 5 3 1 0,6
Total 168 100 168 100

Na Figura 1 as estratégias de coping foram agrupadas seguindo as orientacfes
classificativas de Carver (Cooper, Katona, Orrell e Livingston, 2008; Craver, 1997).
Quando procuramos perceber se existe relacdo entre estas e a morbilidade psicoldgica
do sujeito afectado, concluimos que de facto existe uma forte relacdo positiva (r = 0,40;
p = 0,00) entre o recurso as estratégias de coping disfuncionais e a presenca de
sintomatologia ansiosa, e uma relacdo inversa quando consideramos a presenca de
sintomatologia depressiva e 0 recurso as estratégias de coping focado no problema (r = -
0,19; p = 0,02) e coping focado nas emogdes (r = -0,22; p = 0,00) (Tabela 3).




Proceedings of 6th International and 11th National Congress of Clinical Psychology
(6-8 June 2013. Santiago de Compostela-Spain)

Coleccidn: Proceedings of International Congress of Clinical Psychology

Coping focado no problema

*  (Coping activo
Estratégias de coping disfuncionais
®  Suporte instrumental

* FPlaneamento * [Desinvestimento comportamental

*  Negacdo

Coping focado nas emogdes *  Auto distraccdo

*  Auto culpabilizac3o

*  Aceitacdo *  Usp de substancias
*  Euporte social emocional *  Expressao de sentimentos
*  Humor

* Reinterpretacdo positiva

*  Religido

Figural. Classificagdo das estratégias de coping conforme referencial tedrico de Carver.

Tabela 3. Classificagdo das estratégias de coping, conforme referencial tedrico de Carver e
relativamente a sintomatologia ansiosas e depressivas.

Sintomatologia

Coping Ansiosa  Depressiva
Coping focado no problema 0,03 -0,197
Coping focado nas emogdes -0,10 0,22
Estratégias de coping 0,40™ 0,02

disfuncionais
**p<0,01;*p<0,05

A Tabela 4 representa as médias de cada escala de coping relativamente a
presenca de sintomatologias ansiosas e depressivas. Na andlise diferencial efectuada
entre a sintomatologia ansiosa e as estratégias de coping verificam-se diferencas
significativas entre quem apresenta nivel normal/leve e moderado/grave de ansiedade,
nas estratégias: reinterpretacdo positiva (p = 0,003), auto-culpabilizacdo (p = 0,014),
expressao de sentimentos (p = 0,000), negacdo (p = 0,000) e uso de substancias (p =
0,003). Os que recorrem com mais frequéncia a reinterpretacdo positiva sdo também
aqueles que apresentam menor incidéncia de sintomatologia ansiosa. Em relacdo a auto-
culpabilizacdo, expressdo de sentimentos, negacdo e uso de substancias podemos
concluir que exite uma associacdo entre 0 recurso a estas estratégias e niveis mais
elevados de sintomatologia ansiosa.

Para a sintomatologia depressiva, verificam-se associa¢des significativas aquando
do recurso as estratégias: coping activo (p = 0,012), reinterpretacao positiva (p = 0,002),
uso de substancias (p = 0,022) e humor (p = 0,004). Os que apresentam menos sintomas
depressivos sdo também aqueles que recorrem com mais frequéncia as estratégias:
coping activo, reinterpretacdo positiva e humor. Por outro lado, os sujeitos que referem
recorrer com mais frequéncia ao uso de substancias, sdo também aqueles que
apresentam mais sintomatologia depressiva.
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Tabela 4. Médias para as escalas de coping de acordo com as sintomatologias ansiosas e
depressivas dos sujeitos com LVM traumatica.

Estratégias de Coping
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

Ansiedade
Normal/Leve 464 452 244 287 2,15 4,38* 1,79* 4,71 2,35* 147 286 ,98 ,20* 3,80
Moderada/Grave 4,47 4,36 2,84 3,24 2,84 3,60* 247* 4,18 3,80* 3,16* 3,00 1,47 ,64* 3,13
Depressédo

Normal/Leve 4,71* 455 267 3,05 2,36 4,36 1,99 462 2,71 180 2,99 1,02 ,22* 3,84*
Moderada/Grave 4,17 4,20 2,09 2,69 2,26 3,46* 191 437 291 241 253 147 69* 277*
*p <0,05
Legenda: 1- Coping activo; 2- Planear; 3- Utilizar suporte instrumental; 4- Utilizar suporte social emocional; 5- Religido;
6- Reinterpretacdo positiva; 7- Auto-culpabilizacéo; 8- Aceitacdo; 9- Expressdo de sentimentos; 10- Negagédo; 11- Auto
distraccéo; 12- Desinvestimento comportamental; 13- Uso de substancias (medicamentosas/alcool); 14- Humor

Conclusdes

As estratégias de coping mais usadas pelos sujeitos com LVM traumatica sdo as
estratégias focadas no problema, seguidas das estratégias focadas nas emocdes. As
disfuncionais s&o de facto, as menos utilizadas por esta amostra.

A depressdo e a ansiedade sdo consideradas por diversos autores como
indicadores de ajustamento a LVM (Kennedy, 2007; Martz, Livneh, Priebe, Wuermser,
e Ottomanelli, 2005; Ruiz, Aguado-Diaz e Rodrigues 2008). Assim, ao relacionarmos as
estratégias de coping, com a incidéncia de sintomatologia ansiosa e depressiva, €
possivel depreender quais as estratégias que tendem a ser mais adaptativas e aquelas,
que por sua vez, tendem a ser menos eficazes neste processo.

Poderemos entdo aceitar que a reinterpretacdo positiva, o0 humor, o coping activo
afiguram-se como estratégias tendencialmente eficazes no processo de adaptacdo a
LVM traumatica, ao passo que a expressdo de sentimentos, a auto culpabilizacdo, a
negacao e o uso de substancias, serdo estratégias tendencialmente menos eficazes, em
todo este processo. Achados semelhantes sdo encontrados na revisdo bibliografica
elaborada por Ruiz e colaboradores (2008) e confirmados pela classificacdo das escalas
do brief COPE de Carver que denuncia estas estratégias como disfuncionais num
processo de adaptacdo em situacdes de stress.

As limitacBes deste estudo passam pela dificuldade em reunir uma amostra
representativa desta populacdo a nivel nacional, facto justificado pela inexisténcia de
dados estatisticos, uma rede de cuidados diferenciados ou referenciados para esta
populacdo ou mesmo instituicdes vocacionadas para esta problematica.

Esperamos que este estudo possa subsidiar propostas de intervencdo durante o
processo de adaptacdo a condicdo de lesionado medular. Os resultados sugerem a
necessidade de considerar equipas multidisciplinares capazes de gerir um tratamento
multiplo e integrado (terapia farmacologica, fisica e psicoldgica). O objectivo final
passa por perspectivar o restabelecimento do equilibrio biopsicossocial do sujeito com
LVM e sua reintegracao na sociedade.

Propomos mais Investigagdo no sentido de se desenvolver modelos tedricos
especificos para esta problematica bem como a construgdo de instrumentos validados
metodologicamente para esta populacdo especifica, que possam incluir dados clinicos,
de funcionalidade, de adaptacdo fisica e psicoldgica, integracdo social, entre outros,
considerados pertinentes a especificidade deste quadro clinico.
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