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Artigo Original

Depressao: uma possivel consequéncia adversa
do trauma cranio-encefalico para o cuidador familiar*

Depression: a possible adverse consequence of the
traumatic brain injury for the family caregiver

Depresion: una posible consecuencia adversa del
trauma craneo-enceféalico para el cuidador familiar

Edilene Curvelo Hora Serna?!, Regina Marcia Cardoso de Sousa?

RESUMO: Estudo descritivo com abordagem quantitativa, desenvolvido no ambulatério do Trauma de Cranio com 50 cuidadores e 50
vitimas de Trauma Cranio-Encefalico, com o objetivo de verificar entre os cuidadores familiares a presenca de sintomas depressivos e
sua associacao com o tempo decorrido do evento traumatico e a condigcdo da vitima seis meses ou mais apds o trauma. O Inventario de
Depressao de Beck foi aplicado aos cuidadores e a Escala de Resultados de Glasgow na avaliacéo da condi¢éo das vitimas, aplicados
o teste Qui-quadrado de homogeneidade e o coeficiente de correlacdo de Pearson. Dos cuidadores avaliados 34% apresentaram
resultados sugestivos de depresséo, ndo houve associagdo entre a categorizagéo pelo Inventario de Beck e classificagdo na Escala
de Resultados de Glasgow e tempo do trauma, ou seja, a presenga de sintomas depressivos no cuidador ndo parece estar relacionada
com o estado da vitima e o tempo decorrido apés o evento traumatico.

Descritores: Traumatismos cerebrais; Depresséo; Cuidadores; Enfermagem familiar

ABSTRACT: Descriptive study, with quantitative approach, developed in the Clinic of the Cranium Trauma with 50 caregivers and 50
victims of Traumatic Brain Injury, with the objective to verify the presence of depressive symptoms and its association with the passed
time of the traumatic event and the condition of the victim six months or more time after the trauma. The Inventory of Depression by Beck
was applied to the caregivers and Glasgow Results Scale in the evaluation of the condition of the victims, applied the test homogeneity
Qui-square and the coefficient of correlation by Pearson. Of the appraised caregivers 34% presented suggestive results of depression,
there was not association among the categorization for the Inventory of Beck and the classification in the Glasgow Results Scale and
time of the trauma, in other words, the presence of depressive symptoms in the caregiver does not seem to be related with the condition
of the victim and the passed time after the traumatic event.

Keywords: Brain Injuries; Depression; Caregivers; Family nursing

RESUMEN: Un estudié descriptivo con abordaje cuantitativo fue desarrollado en el ambulatorio de Trauma de Craneo con 50 cuidadores y 50
victimas de Trauma Craneo-Encefélico, con el objetivo de verificar entre los cuidadores familiares la presencia de sintomas depresivos y su
asociacion con el tiempo transcurrido del evento traumatico y la condicion de la victima seis meses o mas después del trauma. Fueron aplicados
el Inventari6 de Depresion de Beck a los cuidadores y la Escala de Resultados de Glasgow en la evaluacion de la condicion de las victimas,
aplicando los examenes Qui-cuadrado de homogeneidad y el coeficiente de correlacion de Pearson. De los cuidadores evaluados 34%
presentaron resultados sugestivos de depresion, no hubo asociacion entre la categorizacion por el Inventario de Beck, la clasificacion en la
Escala de Resultados de Glasgow y el tiempo de trauma, o sea, la presencia de sintomas depresivos en el cuidador no parece estar
relacionada con el estado de la victima y el tiempo transcurrido después del evento traumatico.

Descriptores: Traumatismos cerebrales; Depresion; Cuidadores; Enfermeria de la familia

INTRODUGAO dos, como uma das lesdes mais freqlientes. A avaliagdo

de dados referentes ao ano de 1997 em vitimas de TCE

O Trauma Crénio-Encefélico (TCE) destaca-se em  residentes e internadas na rede hospitalar do Municipio
termos de magnitude, tanto entre mortos quanto feri-  de S&o Paulo mostrou haver evidéncias de que a morbi-
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mortalidade por TCE é ata, mesmo com o aprimora-
mento dos recursos na assisténcia pré-hospitalar e
hospitalar®.

Quando ocorre o TCE em um membro da familia,
uma crise desenvolve-se, 0s sentimentos dos demais
membros podem variar de frustragéo atotal impoténcia.
A familia também pode sentir-se culpada, responsavel
ou até com raiva sobre o acontecido®.

Poucos eventos na vida podem causar mudangas téo
draméticas nos papéis, rel acionamentos e obj etivos como
o TCE e as familias das vitimas sofrem tanto quanto, se
nao mais do que as proprias vitimas?.

V &rios estudos internacionai s tém mostrado as con-
seqliéncias negativas vivenciadas pelos cuidadores, em
decorréncia ao cuidado das vitimas de TCE®®. Entre
essas consequiéncias, a depressdo do cuidador tem sido
evidenciada®9.

Essas pesquisas também mostram que os familiares
préximos ainda se sentem sobrecarregados e com gra-
ves problemas cinco anos ou mais apos o TCE. Exis-
tem, entretanto, controvérsias se com o passar do tem-
po, ocorre diminui¢do ou aumento do impacto dadoenca
em suas vidas®®.

Diante dessa realidade e ainexisténcia de pesquisas
com esta especificidade em ambito nacional, resolveu-
se identificar a presenga de sintomas depressivos no
cuidador familiar principal, tendo em vistaque eletem a
responsabilidade maior e permanente da vitima sob seu
cuidado e, dessa forma, devera também, de forma mais
acentuada, retratar e sofrer as conseqiiéncias do evento
traumatico.

O estudo também verificou a associacdo entre os
resultados do Inventario de Beck indicativos de depres-
s80 no cuidador com duas varidveis consideradas rele-
vantesnaliteraturainternacional : tempo decorrido do trau-
ma e a condi¢do davitimanaépocaem quefoi realizada
aavaliacdo do estado depressivo.

CASUISTICA EMETODO

Este estudo caracteriza-se como descritivo e com
abordagem quantitativa. Foi desenvolvido no Ambulat6-
rio de Traumade Crénio do Hospital das Clinicas da Fa-
culdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo
(HCFMUSP), ap6s aprovacdo em Comissido de Etica e
Pesquisa. A coleta de dados foi realizada com 50
cuidadores principais e 50 vitimas de TCE, no periodo
de junho a dezembro de 2001, por meio de entrevistas
estruturadas, individuais, e andlise de prontuario das vi-
timas agendadas para atendimento nesse servico.

Os critérios de inclusdo para os cuidadores de viti-
mas de TCE foram: comparecer ao Ambulatério, em
decorrénciaao acompanhamento davitima; ter idadeigual
ou superior a 18 anos e cuidar de vitimas de TCE com
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idade entre 12 e 60 anos; ser cuidador familiar principal
da vitima de TCE que sofreu evento traumatico ha pelo
menos seis meses, periodo que o quadro da vitimajase
encontra estavel, segundo pesquisas que analisaram o
processo de recuperacdo apos TCEX*, A participacdo
do cuidador e vitima foi vinculada ao consentimento
verbal e escrito de ambos.

Inicialmente, foi feita uma andlise de todos os pron-
tudrios das vitimas agendadas para atendimento, reali-
zando-se dessa forma uma triagem inicial, por meio da
data do trauma e idade. Os dados de caracterizagdo exis-
tentes no prontuério foram registrados em formulario e
as vitimas abordadas, para verificar a presenca de acom-
panhante, cuidador familiar principal, maior de 18 anos.

Quando os critérios deinclusao no estudo eram aten-
didos, o cuidador e a vitima eram entrevistados separa-
damente por pesquisadores distintos. Nos casos em que
as vitimas eram incapazes de fornecer informagdes ou
dar consentimento de participacdo na pesquisa, a cola-
boracéo do cuidador também foi solicitada para essa
findidade.

Foram utilizados dois instrumentos para as entrevis-
tas: o primeiro foi aplicado na coleta de dados da vitima
de TCE e incluiu informagdes demogréficas e clinicas,
juntamente com a Escala de Resultados de Glasgow
(ERG), que permitiu identificar o grau de incapacidade
davitima; o segundo formul&rio foi constituido pelo ro-
teiro de entrevista com o cuidador e incluiu dados
demogréficos, além do Inventério de Depressio de Beck.

A ERG foi criada por Jennett e Bonde classifica as
vitimas de TCE, segundo sua capacidade funcional. Es-
tabelece cinco categorias. morte, estado vegetativo per-
sistente (ndo obedece aos comandos simples nem pro-
nuncia qualquer palavra), incapacidade grave (cons-
ciente, mas dependente), incapacidade moderada (inde-
pendente, mas incapaz) e boa recuperacdo (retomam a
vida normal, embora possam persistir leves deficiéncias
fisicas ou mentais)®?.

O Inventério de Depressio de Beck®?, quefoi criado
por Aaron Beck e validado no Brasil por Gorenstein eAn-
drade™, foi usado para investigar a presenca de sinto-
mas depressivos nos cuidadores. E um instrumento de
auto-avaliacdo composto de 21 itens, cada um deles con-
tendo quatro afirmativas com grausdeintensidade de zero
atrés, com pontuacfes totais que podem variar de 0 a63.
Pode ser auto-aplicavel, entretanto, em razéo dabaixa es-
colaridade da populagéo estudada, as questdes foram li-
dasem voz atae vagarosamente, sendo aleituraacompa-
nhada pelos cuidadores para, finalmente, proceder a es-
colha, que era registrada pel os pesquisadores.

A andlisedaassociacdo entreavariavel classificacdo
no Inventério de Depressdo de Beck e avariavel catego-
riana ERG foi feita por intermédio do teste Qui-quadra-
do de homogeneidade.
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Nas andlises dos resultados do I nventério de Depres-
sd0 de Beck, o ponto de corte usado nesse estudo foi
escore acima de 20 para caracterizar como sugestivos
de depressdo¥,

O estudo da associacéo entre o tempo de trauma da
vitima e o grau de depressdo do cuidador (escore do
Inventério de Depressao de Beck) foi feito pelo gréfico
de dispersao dessas variaveis e pelo coeficiente de cor-
relacdo de Pearson.

RESULTADOS

O estudo foi realizado com 50 cuidadores de idade
média de 44,90 anos e desvio-padrédo de 13,19, sendo
88% do sexo feminino, 68% solteiros, 58% catdlicos,
60% com ensino fundamental incompleto e 64% exer-
ciam ocupacdo remunerada antes do evento traumati-
co. A metade dos cuidadores em estudo era mée da
vitima, 22% eram esposo (a) e os demais, irméo (d),
pai, tio (a) ou filho (a).
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As vitimas de TCE também foram em ndmero de
50, com idade média de 30,60 anos e desvio-padréo de
12,08, sendo 90% do sexo masculino, 60% casados
ou amasiados, e em 74% a causa externafoi o acidente
de transporte. O tempo médio decorrido do trauma na
época da entrevista foi de 4,42 anos, com desvio-pa-
dréo igua a 4,82, variando entre 6 meses e 18 anos,
sendo que 32% tinham mais que 5 anos. Quanto a
classificagdo na ERG, amaioriadas vitimas, 56%, apre-
sentou incapacidade grave, 30% demonstraram boa re-
cuperacdo e a minoria, 14%, incapacidade moderada.
Nenhuma vitima dependente, em estado vegetativo per-
sistente, foi identificada.

A andlise descritiva do escore do Inventério de De-
pressdo de Beck esta apresentada nos dados na Figura
1. O escore médio dos cuidadores foi 16,36 com desvio
padrdoigual a12,74; suadistribui¢do mostrou-se assimé-
trica, com maior variabilidade nos valores mais altos e
ainda ha pontos que se destacaram dos demais por apre-
sentarem valores muito altos, atingindo o escore maxi-
mo igual a50.
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Figura 1 - Box Plots do escore do Inventario de Depressédo de Beck. IC-HCFMUSP, 2001.

A categorizagdo dos cuidadores, segundo resultado
do Inventério de Depressdo de Beck, revelou que 66%
dos cuidadores apresentavam pontuagdo menor ou igual
a 20, isto é, auséncia de depressao e 34% tinham pon-
tuagdo superior, indicativa de quadro depressivo.

Na Figura 2, os cuidadores de vitimas com boa re-
cuperacdo, incapacidade moderada e grave segundo a
ERG sfo distribuidos, conforme sua categorizagéo no

Inventario de Depressao de Beck em presenca ou ausén-
ciade sintomas depressivos. Observa-se que o percentual
de individuos com indicagdo de quadro depressivo foi
similar nos cuidadores de vitimas de TCE com boa re-
cuperacdo e incapacidade moderada, 40,0 e 42,0% res-
pectivamente, enquanto naguel es que cuidavam de indi-
viduos com incapacidade grave o percentual foi inferior,
28,6%.
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Figura 2 - Distribuicdo dos cuidadores, segundo as categorias do Inventario de Depressao de Beck e a
classificacdo na Escala de Resultados de Glasgow (ERG). IC-HCFMUSP, 2001.

O teste Qui-quadrado de homogeneidade foi realiza-

do paraavaliar uma possivel associacdo entre a catego-
riado Inventério de Depressdo de Beck e a classificagdo
na ERG. O teste apresentou valor de p = 0,65, indicando
auséncia de associagdo entre essas variavels.
Paraavaliar a existéncia de uma possivel associacdo
entre o tempo do trauma e o escore do Inventério de

Depresséo de Beck, tem-se o gréfico de dispersao des-
sas varidveis na Figura 3, onde se observa uma nuvem
de pontos sem nenhuma tendéncia em especial, indican-
do auséncia de associagdo entre elas. Pelo coeficiente de
correlacéo de Pearson, tem-se a confirmacédo de que néo
existe associagdo entre o0 tempo do trauma e o estado de
depressdo dos cuidadores (p=0,45).
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Figura 3 - Grafico de dispersédo do tempo do trauma (anos) e o escore do Inventario de Depresséo de Beck.
IC-HCFMUSP, 2001.

DISCUSSAO
A presenca de sintomas depressivos foi avaliada no

estudo por meio do Inventario de Depressdo de Beck,
sendo detectada em 34% dos cuidadores.
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Resultados apresentados na literatura internacional,
utilizando o Inventério de Depressdo de Beck em grupos
de cuidadores de vitimas de TCE, mostraram valores
semel hantes de fregiiéncia de estado depressivo: 32%©),
37% e 37,3%; aqueles que avaliaram a presenca de
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depressdo por meio de outras escalas apresentaram va-
lores um pouco menores. 27%\*° e 23%,

Pesquisadores”® tém revelado que quanto maior
o0 suporte social dado a familia, menor o nivel de de-
pressdo apresentado pelos seus membros. Afirmam
também que a efetividade do suporte social € um mo-
derador entre os escores das escalas de depresséo e
efeitos adversos do TCE para a familia.

Vale ressaltar que esse suporte pode ser iniciado até
mesmo na fase aguda, pois “a hora de ouro do trauma”,
gue se aplica a vitimado trauma, também se utiliza para
asuafamilia, ja que elatambém necessita ser vista des-
de a primeira hora de chegada”.

O presente estudo, além de revelar em nosso meio
resultado sugestivo de sintomas depressivos dos cuida-
dores, mostrou que ndo houve associagcdo entre a
categorizagdo pelo Inventario de Beck e a classificagdo
na ERG, como, também, com o tempo do trauma da
vitimade TCE.

Resultados similares foram encontrados em estudo®™
realizado na Nova Zelandia, que analisou a associacéo
entre depresséo e inlmeras variavels, entre elas, idade,
sexo, condi¢do socio-econdmico, tempo decorrido e
gravidade do trauma, concluindo que nenhuma das ca-
racteristicas analisadas tinha relacdo significante com a
presenca da depressdo no cuidador.

CONCLUSAO

Foi observada presenca de sintomas depressivos em
34% dos cuidadores familiares principais de vitimas de
trauma cranio-encefdlico, independente do estado da
vitima e tempo decorrido apds o evento traumético.

CONSIDERACOES FINAIS

Osresultadosdo estudo atual servem como um aerta
para que os profissionais da salide atentem para a pre-
senca de sintomas depressivos nos familiares que cui-
dam de vitimas de TCE, independente do estado de re-
cuperacdo das mesmas, e que plangem algum tipo de
suporte a familia, como forma de intervencéo.

Portanto, faz-se necessario o desenvolvimento de no-
vas pesquisas, em ambito nacional, com presenca de
grupo controle e com amostras diferenciadas, incluindo
variavels demogréaficas e socioecondmicas, que permi-
tam analises multivariadas, objetivando a busca de fato-
res de risco para quadros depressivos dos cuidadores e
deteccdo precoce de grupos com necessidade de supor-
te especial para o cuidado da vitima.
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