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de permear sua esfera fisica, mental e social, valorizando assim a fomentacdo de pesquisas e a
prépria relacdo com o cuidado a estes sujeitos.

SUMMARY

The deficiency is marked by high social barriers, surrounded by prejudices, stigmas and exclusions.
Rehabilitation services, strictly biomedical, corroborate the deconstruction of the social, vision
since they should reorganize their inclusion and institute a shared vision of the integrality of
the physically disabled person. From this integrative perspective, not only the biological factor
is met, but also the psychosocial one. In relation to the outside world, people with physical
disabilities encounter limitations that generate risk factors for the onset of depression. From
this perspective, the main objective of this study is to show, from a literature review, how to
establish the relationship between depression and physical disability in subjects. It is a qualitative
and secondary source study carried out through an integrative review. The search was conducted
in the following databases: Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS),
Medical Literature Analysis and Online Retrieval System (Medline), Scientific Electronic Library
Online (SciELO), Nursing (BDENF) and Virtual Health Library (VHL). It was decided to select those
publishedin the period from 2011 to 2017, whose sample of sixteen articles identified risk factors
associated with depressionin physically handicapped persons: physicalincapacity, pain, insufficient
social support, physical abuse, high independence centrality, low quality Of life, depressed mood,
chronicity of disability, lack of access to health services, insomnia, failure, reduced productivity,
physicalinjuries, low self-esteem. This theme must be analyzed by the all professionals so that the
view of the physically handicapped can be holistic, permeating their physical, mental and social
sphere, thus valuing, the fostering research and the relationship with care to these subject.

KEYWORDS:
Physically disabled person; Physically disabled; Depression.

INTRODUCAO

A deficiéncia fisica é dinamica, progride a partir de aspectos multifatoriais!l e é caracterizada pela
perda ou anormalidade de estrutura ou funcdo psicoldgica, fisiolégica ou anatomica, refletindo
um disturbio organico e em um estado patoldgico, pode ser tempordria ou permanentel?. De
acordo com a Organizacdo Mundial de Satde (ONU), a “deficiéncia compreende funcionalidade e
deficiéncia como uma interacdo dindmica entre problemas de salde e fatores contextuais, tanto
pessoais quanto ambientais”l. A construcdo da ideia social impde elevadas barreiras sociais,
preconceitos e estigmas. Reorganizar a inclusdo dos sujeitos deficientes deve compor a agenda
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dos diversos servicos de salde, articulando-se com os dispositivos sociais para ampliar e contribuir
para a edificacdo de visdo compartilhada da integralidade da pessoa deficiente fisicall.

A partir dessa perspectiva integrativa, deve-se levar em consideracdo ndo apenas os fatores
bioldégicos, mas os psicossociais na relacdo com o mundo externo, ja que pessoas com deficiéncia
fisica encontram limitacdes importantes nesses contextos que, conjuntamente, geram fatores
de riscos para o surgimento da depressaol®. A literatura relata que incapacidade, apoio social
insuficiente e baixa qualidade de vida estdo associados com sintomas de depressaol>&78210.11],
Outro estudo corrobora que a depressao em pessoas com deficiéncia fisica tiveram os escores mais
elevados nas respostas emocionais, indicativo de humor deprimido e que fatores psicossociais
sdo associados também a incapacidade.l'?,

Fatores psicossociais e ocupacionais, tais como medo e dificuldades no ambiente de trabalho, sdo
considerados determinantes possiveis diante da incapacidade, pois, longe das atividades laborais,
osindividuos tém propensao a focar a dor, sentindo-se muitas vezes desvalorizados socialmentel®l.
Além disso, o apoio recebido e as habilidades sociais sdo muito limitados na maior parte dos casos,
0 que ocasiona isolamento social e, consequentemente, favorece a depressao.

Ao averiguar a relacdo entre deficiéncia fisica e depressao, observa-se que ainda sdo poucos
os estudos que fazem essa associacao, em virtude da semelhanca dos sintomas secunddarios da
deficiéncia com outros tipicos da depressao, como o surgimento de alguns obstaculos da vida
diaria, interferéncias nas atividades basicas, instrumentais e avancadas. Esses individuos que
enfrentam dificuldades para realizar tarefas didrias e ndo conseguem manter os afazeres laborais,
afastam-se do convivio social e evitam as atividades de lazer. A deficiéncia fisica em si gera reacoes
adversas na salde mental provocadas pela aflicdo constantel'?,

Diante do exposto, a pergunta norteadora deste estudo é: qual a abrangéncia da literatura
sobre a depressao em pessoas com deficiéncia fisica? Frente a essa problematica, a relevancia do
tema exposto justifica-se por querer conhecer a associacdao entre depressao e deficiéncia fisica,
interpelado com os fatores de risco, na perspectiva de compreensdo da amplitude tematica a
partir da literatura produzida. Logo, o principal objetivo desse estudo é expor, a partir de uma
revisao de literatura, como se estabelece a relacdo entre a depressao e a deficiéncia fisica nos
sujeitos.

METODO

A abordagem utilizada neste trabalho é de cunho qualitativo e de fonte secundaria exercida
por meio de revisdo integrativa. Os artigos elegiveis configuram conteldos que abordam
a deficiéncia fisica e depressdo. Para o levantamento dos dados e investigacdo dos artigos na
literatura, procedeu-se a busca nas seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Sadde (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem on-line
(Medline), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Base de Dados de Enfermagem (BDENF)
e Biblioteca Virtual de Saude (BVS). Foram usados os seguintes descritores e suas combinacoes
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nos idiomas portugués, inglés e espanhol: “Deficiéncia Fisica” (Physical Disability), (Deficiencia
Fisica), “Depressao” (Depression), (Depresion), “Pessoa com deficiéncia fisica” (Physically Disabled
Person), (Persona Con Discapacidad Fisica). Foram encontrados no total 360 estudos nas bases de
dados avaliadas: 340 no Medline, 7 no LILACS, 11 no SciELO e 2 na BVS (BDENF). Apés a leitura dos
titulos, foram excluidos todos os textos que ndo de adequaram ao objetivo de estudo, resultando
em 54 producdes (38, 3, 11, 2 nas bases outrora citadas, respectivamente). Logo apés, os 54
estudos foram analisados através da leitura dos resumos e da verificacdo de artigos repetidos,
culminando em 36 artigos que, a partir dessa triagem, foram lidos na integra e 16 classificados
como elegiveis.

Os critérios de inclusdo para eleicdo dos foram: artigos publicados em lingua inglesa, portuguesa
ou espanhola; disponiveis na integra e publicados no periodo de 2011 a 2017 com abrangéncia
temdtica concernente a pesquisa. Foram desconsiderados artigos fora da drea tematica exposta,
bem como documentos que ndo seguiam o padrdo estrutural desse género textual especifico,
excluindo-se, portanto: manuais, dissertacoes, monografias, teses e reportagens e manchetes de
jornais e revistas nao académicas.

: BVS
MEDLINE (n =340) L('F\Lé%s (Snc'=E1L1O) (8DENF)
Identificados (n=2)
+ + & +
APOS LEITURA DO TiTULO E RESUMO
+ + + +
: BVS
B LILACS SCELO
MEDLINE (n =38) (n=3) (h=11) ((E;DENZF))
. + + + +
g elfc'°"ad°s EXCLUSAO DE ARTIGOS REPETIDOS
pelos pares n n + T
MEDLINE (n =29) LILACS SAELO ot
- (ﬂ :2) (n =1 1) (n :2)
+ + & +

APOS ANALISE DOS ARTIGOS AVALIADOS INTEGRALMENTE

Reavaliados + + + +
: BVS
MEDLINE (n = 11) LILAGS SCELO (BDENF)
(n=1) (n=4) (n=0)
+ + + +
Artigos elegiveis para a revisao sistematica

(n=16)
Elegiveis ¥
Selecionados 16 artigos para a atividade sobre revisao

Figura 1 —Selecdo dos artigos por grupo de base de dados e totais inclusos para revisao sistematica — Cachoeira, BA
—2016.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Na presente revisaointegrativa, dezesseisartigos foramincluidosa partirdoscritérios previamente
estabelecidos. Na tabela 1, apresenta-se uma sintese demonstrativa dos artigos segundo titulo,
autores, peridédico onde foi publicado, pais de origem do estudo, objetivo da pesquisa e ano da
publicacdo. Concernentes as instituicoes de formacao dos autores dos 16 estudos selecionados,
sdo evidenciadas instituicoes tanto publicas quanto privadas.

Em relacao ao tipo de periédico, a pesquisa abarcou seis artigos distribuidos da seguinte forma:
um na revista de cuidados na esfera fisica no corpo humano, dois que faziam parte da revista
European Spine Journal, dois em revistas de enfermagem, dois em revistas de educacao em sadde,
dois em revistas de Psicologia, e dois periddicos que discutem sobre a multidisciplinariedade e
areas terapéuticas. Quanto aos paises de origem dos artigos, oito sdo provenientes dos Estados
Unidos, quatro do Brasil, um da Alemanha, Holanda, Reino Unido e um da India.

O objetivo de cada estudo elegivel dessa revisdo é conhecer a associacdo entre depressao e
deficiéncia fisica evidenciando os fatores de riscos para a depressao. Foi verificado nas bases
de dados estudos em quase todos os anos no corte cronoldgico explicitos na metodologia, com
excecdo de 2013 e 2017, demostrando assim um constante fortalecimento da temética.

Os tipos de deficiéncias fisicas que precedem a depressao sao destacados na tabela 2 e estdo
subdivididos nas seguintes categorias: problemas osteomusculares (Lesdo da medula espinal®?,
Reumatoldgicas!”?, Fibromialgial”,RadiculopatiaCervical'?, Artritel>”, Nanismo(**!, Osteoartritel'3),
problemas cardiovasculares (Hipertensao arterial sistémical”, Infarto agudo do miocardiol
Insuficiéncia cardiaca congestival®), problemas cerebrais (, Acidente Vascular Cerebrall>818]
Paralisia Cerebral Mdltiplal®), Paralisia Cerebrall”), problemas enddcrinos (diabetes mellitus®),
traumas/acidentes (Lesdes musculoesqueléticast>®', Trauma Contundentel', Amputacdo!*s),
problemas do sistema imunoldgico (lapus!, cancrom) e a ultima categoria é problemas crénicos
(dor cronical®”1617 doenca pulmonar cronical, deficiéncias cronicas em gerall'?).

Os fatores mais comumente investigados como responsaveis pelos sintomas depressivos foram,
de acordo com a Tabela 3: incapacidade fisical®>67821119 dorle216l apoio social insuficiente”19,
abuso fisicol”?, alta centralidade na independéncial®', baixa qualidade de vidal®'!, humor
deprimidol'?, cronicidade da deficiéncial>'", falta de acesso a servicos de saudel”, insénial'”,
fracassol' lesoes fisicas!'®, baixa autoestimal®®!, mulher no puerpério com deficiéncia fisical”
desesperancal™ e sensacdo de perdal'!

Para melhor visualizacdo formaram-se duas areas de discussao nas quais a depressao foi associada
a fatores de risco procedentes de uma deficiéncia fisica, como descrita a seqguir:

INDICADORES DE CAPACIDADE FUNCIONAL

O fator incapacidade, definido como uma restricdo resultante de deficiéncial?, foi descrito em
sete artigos, como associada a sintomatologia depressiva relacionado com um trauma/lesao ou
doenca que se interliga com uma deficiéncia fisica, sendo estas: a hipertensao arterial sistémica,
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infarto agudo do miocardio, insuficiéncia cardiaca congestiva, acidente vascular cerebral,
diabetes mellitus, artrite, lesoes musculoesqueléticas, dor cronica, doenca reumatolégica, lGpus,
fibromialgia, cancro, paralisia cerebral, lesdo da medula espinhal e lesdo contundente.

Ha& um desafio em diagnosticar a ocorréncia de depressao associada a incapacidade fisica, jd que
muitas vezes se negligenciam os sintomas psiquicos em detrimento dos fisicos®. No entanto, ha
estudos que alertam que pessoas com incapacidade fisica tendem a apresentar humor deprimido
e, consequentemente, isolam-se, aumentando o progndstico depressivol®?, @) artigol®
aponta uma relacdo contraria, afirmando que a depressao pode anteceder a incapacidade, pois
individuos com sintomatologia depressiva expressam 1,2 vezes maiores chances de apresentarem-
se incapacitados, do que individuos sem indicio de depressao.

A cronicidade da deficiéncia fisica é apresentada como um fator de risco de relacdo direta com
o0 aumento do grau depressivo, pois o humor e a incapacidade fisica sao significativamente
prejudicados quando o tempo de recuperacao é prolongadol''l.

O fator “dor”, relatado por pessoas deficientes fisicas, esteve presente em trés artigos
elegiveisl®*1¢ e varias doencas foram relacionadas a esse fator, desde a prépria dor cronica,
doenca reumatoldgica, lesdes musculoesqueléticas e lesdo da medula espinhal. Observa-se que,
em muitos casos, a dor pode apresentar maior relacdo com a depressdo do que a propria condicao
Fisical.

Outro artigo ratifica a importancia no manejo da dor através de programas pscicoeducativos,
pois, através de intervencoes, hd reducdo da dor e de sintomas depressivos, uma vez que
estatisticamente ambos encontram-se relacionados, umavez que individuos com dor ndo efetuam
normalmente suas praticas didrias, manifestando sentimento de incapacidade e impoténcia L.

O ultimo fator de risco da area de capacidade funcional aborda a vertente referente a falta de
acesso a servico de salde e vincula-se com a dificuldade das pessoas com deficiéncia fisica quanto
a0 acesso aos meios de salde oferecidos. A literatura revela que as mulheres com deficiéncia
fisica tém menos chance de ter a garantia dos cuidados de salde, incluindo pré-natal, servicos
de maternidade e cuidados médicos gerais. Portanto, isso aumenta o risco na obtencado de
complicacdes, gerando medo e uma propensao a depressaol’.

ESTRESSORES PSICOLOGICOS

O abuso fisico é um fator de risco para o surgimento de sintomas depressivos em pessoas com
deficiéncia fisica. Um estudo relata que a circunstancia de abuso fisico durante a gravidez em
mulheres com deficiéncia fisica coopera para a depressdao nesse mesmo periodo e no periodo
pbs-partol”. H4d uma necessidade de cobrir as lacunas em relacdo a abusos recentes e sua relacao
com depressao, pois é constado que o abuso fisico e depressdao possuem escores elevados de
associacao, ratificando assim a valia de serem aprofundados.

A alta centralidade na independéncia é o outro fator que predispde a sintomatologia depressiva,
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pOis expressa que quanto maior a ansia por independéncia, em contrapartida com a deficiéncia
fisica, menor € a qualidade de vida, acarretando assim sintomas depressivostl. As lesdes fisicas
relacionadas a traumas contundentes também diminuem significantemente a qualidade de vida,
outro fator de risco para depressao, pois os impactos do trauma foram apontados principalmente
nos dominios da funcionalidade mentall".

O préximo fator de risco, humor deprimido, tange-se a individuos com radiculopatia cervical. Este
fator ndo foi discorrido com propriedade, uma vez que ha lacunas na avaliacdo e interpretacao
associativa entre radiculopatia cervical e depressaol’?.

A insonia também é considerada um fator de risco que pode anteceder a sintomatologia
depressiva quando se refere a dor crénica como deficiéncia fisica, porém essa relacao é pequena.
Tal resultado significativamente débil faz com que a insonia possa ocorrer independente da dor
cronica ou até mesmo da depressao 7],

Trés possiveis fatores de riscos (fracasso, lesdo fisica e baixa autoestima) ['*! para depressao sao
evidenciados em amputacdo, nanismo e paralisia cerebral multipla como deficiéncia fisica. E
interessante ratificar que este estudo revela associacdo mais intensa da deficiéncia fisica com a
ansiedade do que com a depressao '3,

O fator de risco designado a mulher puérpera com deficiéncia fisica relaciona-se em parte com a
falta de acesso aos servicos de salde, devido a falha na entrada dessa mulher no cuidado a sadde,
o estigma por parte dos funciondrios e uma caréncia na acessibilidade influencia a seguranca das
maes durante sua gravidez, fatos que sao secunddrios a deficiéncia fisica. Desse modo, advém
o medo, sintomas depressivos por possuir riscos aumentados de complicacoes e interpretacoes
precipitadas por escassez de informacao. Além disso, as barreiras arquitetonicas enfrentadas no
pbs-parto pelas mulheres com deficiéncia fisica potencializam um vinculo maior com a depressaol”.

O estudo mais atual dessa revisdo integrativa abordou a sensacdo de perda e a desesperanca
como dois fatores de riscos para aumentar a chance de pessoas com algum tipo de deficiéncia
fisica ter a sintomatologia depressiva. Nesse mesmo estudo descobriu-se que o escore médio
de depressdao em deficientes fisicos é de 18,5, demonstrando-se muito mais elevado do que a
pontuacdo da populacdo normal, que é de 7,2. O mesmo autor ratifica os outros fatores de riscos
outrora citados, como o fracasso, a alta centralidade na independéncia, o apoio social deficiente
e incapacidadel™.

Tabela 1. Distribuicdo dos artigos incluidos na revisdo integrativa segundo titulo, autor, periédico, pais de origem,
objetivo da pesquisa e ano da publicacdo.

Objetivo da

Titulo Autores Periodico pesquisa
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Estados
Unidos

Estados
Unidos

Estados
Unidos

Reino Unido

india

Determinar em que
medida, diferentes
indicadores de carga
de incapacidade
estdo associados
com a probabilidade
de experimentar
depressao em pessoas
idosas.

2012

Examinar se as
modificacoes de
trabalhos temporarios
em fase precoce
de deficiéncia de
trabalho sdo eficazes
em reforco retorno
ao trabalho (RTW) ou
permanecer no local
de trabalho entre os
trabalhadores com
musculoesqueléticas
ou sintomas
depressivos

2015

Examinar os padroes
dos sintomas de
depressdo antes,

durante e apés

agravidezea
associacdo entre
depressao antes e

durante a gravidez e

depressao pos-parto

sintomatologia (PPD)

entre mulheres com e
sem deficiéncia.

2015

Identificar fatores
explicativos para
a associacao entre
depressdo em trés
meses apds o acidente
vascular cerebral e
fisica deficiéncia em
trés anos.

2015

Investigar a
autoestima,
ansiedade, estresse
e nivel de depressao
entre os individuos
que sdo deficientes
fisicos.

2016

Fonte: Elaboracdo prépria, 2017.

Tabela 2: Categoria tipos de deficiéncias fisicas encontradas nos artigos da revisao integrativa.

n: frequéncia das doencas nos artigos elegiveis.
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Categoria % (n)

Problemas osteomusculares' 62,5 (10)
Problemas cardiovasculares? 18,75 (3)
Problemas cerebrais? 56,25 (9)
Problemas enddcrinos* 6,25 (1)
Traumas/ acidentes® 29,4 (5)
Problemas do sistema imunolégico® 12,5(2)
Problemas crénicos’ 37,5 (6)

Fonte: Elaboracdo prépria, 2017.

"Lesdo da medula espinal, Reumatoldgicas, Fibromialgia, Radiculopatia Cervical, Artrite, Nanismo, Osteoartrite.
2Hipertensado Arterial Sistémica, Infarto do miocardio, Insuficiéncia Cardiaca Congestiva.

3Esclerose multipla, Acidente Vascular, Paralisia Cerebral Mdltipla, Paralisia Cerebral.

*Diabetes Mellitus.

*Lesdes musculoesqueléticas, Trauma Contundente, Amputacao.

®Perda da visao.

¢Ldpus, Cancro.

"Dor crénica, Doenca Pulmonar Crénica, Deficiéncias Cronicas em Geral.

Tabela 3: Percentuais demonstrativos dos fatores de riscos para depressdo em individuos com deficiéncia fisica. n:
quantidade de artigos.

Incapacidade fisica 50 (8)

Dor 18,75 (3)
Apoio social insuficiente 18,75 (3)
Abuso fisico 12,5(2)
Alta centralidade na independéncia 12,5(2)
Baixa qualidade de vida 12,5(2)
Humor deprimido 6,25 (1)
Cronicidade da deficiéncia 12,5(2)
Falta de acesso a servicos de salde 6,25 (1)
Insénia 6,25 (1)
Fracasso 12,5 (2)
Lesdes fisicas 6,25 (1)
Baixa autoestima 6,25 (1)
Mulher no puerpério com deficiéncia fisica 6,25 (1)
Desesperanca 6,25 (1)
Sensacdo de perda 6,25 (1)

Fonte: Elaboracdo prépria, 2017.
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CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisdo integrativa permitiu expor, através da producao cientifica, como se estabelece
arelacdo entre adepressao e a deficiéncia fisica nos sujeitos. Conforme estabelecido na discussao,
hd lacunas que devem ser preenchidas, apesar do nimero considerdvel de artigos envolvidos,
pois os fatores de riscos da depressao nem sempre foram levantados com propriedade, fato que
pode caracterizar-se como uma limitacdo dessa revisdo integrativa. Percebeu-se também uma
baixa producdo cientifica dessa tematica nos paises da América Latina, sendo que destas, apenas
quatro artigos foram elaborados no Brasil, merecendo assim mais atencdo e um reconhecimento
a essa tonica. Para tanto, é necessario que haja producdo de estudos longitudinais que facilitem
e esclarecam a compreensdo da depressdo em pessoas com deficiéncia fisica; além de estudos de
natureza qualitativa que podem fornecer intervencoes através do reconhecimento das condicoes
adaptativas e obstaculos encontrados.

Nesse sentido, aacao dos profissionais em salde para perceberos fatoresde risco é imprescindivel,
visto que a atencdointegral é a modalidade ideal para que o cuidado possa ser exercido de maneira
que evoque a promocao de saude, limitando assim as fontes de ameaca a salde de pessoas
com deficiéncia fisica e abrangendo a possibilidade de uma qualidade de vida mais continua. A
condensacao dessa temdtica deve ser analisada pelos profissionais envolvidos, a fim de que o olhar
ao deficiente fisico possa ser holistico, permeando sua esfera fisica, mental e social, valorizando
assim a adrea a profissional, a fomentacdo de pesquisas e a propria relacdo com o cuidado.
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