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RESUMO

Introdugdo: No periodo pré-operatdrio a prevaléncia de ansiedade e depressdo pode aumentar. Tais transtornos sdo
considerados causas da dificuldade de recuperagdo do paciente apds a cirurgia, do tempo de internamento prolongado, da necessidade
aumentada de anestésicos e analgésicos, da menor adesdo ao tratamento e do custo elevado ao sistema de satide. Objetivo: Conhecer
a prevaléncia de ansiedade e depressdo em pacientes no pré-operatdrio de cirurgias eletivas no Hospital da Cruz Vermelha Parana
(HCV-PR) e verificar possiveis associagdes entre a presenca destes transtornos com as variaveis sexo, idade, estado civil, religido,
escolaridade, renda e tipo de atendimento hospitalar. Métodos: Estudo transversal descritivo com 200 pacientes internados no pré-
operatorio de cirurgias eletivas entre julho e outubro de 2013. Instrumentos de coleta de dados: escala hospitalar de ansiedade e
depressdo (HADS) e questionario de dados socioecondmicos e demograficos. Resultados: A prevaléncia de ansiedade (27,5%) foi
superior a de depressdo (13,5%). A ansiedade foi mais frequente entre os pacientes com as seguintes caracteristicas: ensino médio
incompleto (58,2%), renda inferior a 2 salarios minimos (56,4%), e usuarios do SUS (63,3%), com p<0,05. A depressdo foi mais
frequente entre os pacientes com: idade = 50 anos (81,5%), renda inferior a 2 saldrios minimos (59,3%), usuarios do SUS (70,4%), com
p<0,05. Conclusdo: A maioria dos pacientes com disturbios apresentou baixa renda e foi atendida pelo SUS, caracteristicas essas que
os tornam mais vulneraveis. Por isso, é importante investir no cuidado pré-operatdrio, promovendo assisténcia e auxiliando o paciente
na compreensdo do processo, a fim de diminuir efeitos deletérios.
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ABSTRACT

Introduction: In the preoperative period the prevalence of anxiety and depression may increase. Such disorders are
considered causes of difficulty in post-surgical recovery, prolonged hospital stay, enhanced need for anesthetics and analgesics, lower
adherence to treatment and high cost to the health system. Objectives: Determine the prevalence of anxiety and depression in
preoperative period of elective surgeries, in the Parana Red Cross Hospital (HCV-PR) and check possible associations between the
presence of these disorders with gender, age, marital status, religion, education, income and type of hospital care. Methods:
Descriptive cross-sectional study with 200 hospitalized patients in preoperative period of elective surgeries between July and October
2013. Data collection instruments: hospital anxiety and depression scale (HADS) and questionnaire of socioeconomic and demographic
data. Results: The prevalence of anxiety (27.5%) was higher than that of depression (13.5%). Anxiety was more frequent among
patients with the following characteristics: incomplete secondary education (58.2%), income less than two minimum wages (56.4%),
and users of SUS (63.3%), p <0.05. Depression was more common among patients with age > 50 years (81.5%), income less than two
minimum wages (59.3%), SUS users (70.4%), p <0.05 Conclusion: It was observed that most patients with disorders showed low income
and was attended by SUS, characteristics that make them more vulnerable. It’s important to invest in pre-operative care, promoting
assistance and helping the patient to understand the process in order to reduce harmful effects.
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INTRODUCAO

Transtornos como ansiedade e depressdo
acometem grande parcela dos pacientes no pré-
operatdrio — a ocorréncia varia respectivamente entre
11% e 80% e 9 a 16% - levando a uma recuperagdao mais
lenta do paciente, maior consumo de anestésicos no
periodo intra-operatério e de analgésicos no pods-
operatorio, maior tempo de internamento, menor
adesdo ao tratamento e alterando o sistema
imunoldgico, deixando-o  mais  suscetivel ao
desenvolvimento de infec¢des. 123456

O paciente que aguarda o procedimento
cirdrgico, mesmo este sendo simples, é cercado de
sentimentos como fragilidade, angustia e apreensdo.
Fatores como preocupagdo com lesdes que possam
acontecer durante a intervencgao, separagao da familia,
perda da independéncia, medos (ficar incapacitado, dor
no periodo pds-operatério, acordar no meio da cirurgia,
complicagdes e morte), foram identificados como
causas da ansiedade e depressio no momento que
antecede o procedimento anestésico-cirurgico.b3>782
Considerando os dados acima, justifica-se o
conhecimento da prevaléncia de ansiedade e depressdo
nos pacientes do pré-operatoério de cirurgias eletivas do
Hospital da Cruz Vermelha - Parana (HCV-PR).

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, no qual
foram entrevistados 200 pacientes, entre os meses de
julho e outubro de 2013. Foram incluidos pacientes no
pré-operatério de cirurgias eletivas internados no HCV —
PR que aceitaram participar voluntariamente do estudo,
com idade superior a 18 anos e apds assinatura do TCLE.
Foram excluidos pacientes com diagndstico ou
antecedentes de transtornos psiquiatricos, analfabetos
ou portadores de limitagdes visuais graves. Como
instrumentos de coleta de dados foram utilizados o
questiondrio autoaplicavel conhecido como Escala
Hospitalar de Ansiedade e Depressdo (HADS) e um
guestionario para coleta de informacdes sobre o perfil
socioeconémico e demografico (sexo, idade, estado
civil, escolaridade, religido e renda), a categoria cirdrgica
a qual o paciente foi submetido (cirurgia do aparelho
digestivo - CAD, ortopédica, cardiotoracica e outras) e o
tipo de ligagdo do paciente com hospital (SUS, convénio
ou particular).

RESULTADOS

A amostra final compreendeu 200 pacientes
entrevistados, sendo 53,5% (107) do sexo feminino e
46,5% (93) do sexo masculino. A faixa etdria variou de
18 a 86 anos, sendo a mediana de 50 anos. Quanto ao
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perfil socioeconémico e demografico 60,5% (121) dos
entrevistados possuiam renda familiar acima de dois
saldrios minimos, 66,5% (133) eram casados ou
amasiados e em relagdo a escolaridade 39% (78)
estudaram até o ensino médio incompleto. Os
atendimentos realizados aos usuarios do SUS
corresponderam a 50,5% (101) da amostra, sendo os
demais procedimentos realizados por convénios
médicos ou atendimento particular. Os catdlicos
corresponderam a 60,5% (121) sendo 35,5% (71)
pertencentes a outras crengas religiosas e 4% (8) sem
religido. Em relagdo a categoria cirurgica,
predominaram as cirurgias do aparelho digestivo,
representando 46% (92) dos atendimentos seguidas
pelas cirurgias ortopédicas com 15% (30) e
cardiotoracicas com 12,5% (25). Os demais
procedimentos cirlrgicos totalizaram 26,5% (53).
(Tabela 1).

Tabela 1 — Perfil da amostra.

Variadveis n %
Género

Feminino 107 53,5
Masculino 93 46,5
Faixa etdria

<50anos 96 48
250 anos 104 52
Renda

< 2 salarios minimos 79 39,5
> 2 salarios minimos 121 60,5
Estado civil

Com companheiro 133 66,5
Sem companheiro 67 33,5
Escolaridade

Até ensino médio 78 39
incompleto

Acima ensino médio 122 61
incompleto

Religido

Catolico 121 60,5
Outras religides 71 35,5
Sem religido 8 4

Categoria cirurgica

CAD 92 46
Ortopédica 30 15
Cardiotoracica 25 12,5
QOutras 53 26,5
Tipo de atendimento

SUS 101 50,5
Convénio/ particular 99 49,5

Fonte: Os autores
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Foram agrupados os pacientes com pontuac¢do
de possivel (8-11 pontos) e provavel (12-21 pontos)
diagndstico de ansiedade e depressdo, seguindo a
maioria dos trabalhos que também utilizaram a HADS
como método de screening. A prevaléncia encontrada
de ansiedade e depressdo foi, respectivamente, de
27,5% (55) e de 13,5% (27).

Dentre os pacientes com ansiedade (Tabela 2),
observou-se que 58,2% (32) possuiam idade > 50 anos,
58,2% (32) eram do sexo feminino, 41,8% (23) do sexo
masculino e 74,5% (41) eram catdlicos (p=0,041).
Quanto ao estado civil 67,3% (37) eram
casados/amasiados. Quanto a escolaridade, 58,2% (32)
nao finalizaram o ensino médio (p=0,013). Em relagdo a
renda familiar, o estrato inferior a 2 salarios minimos
correspondeu a 56,4% (31) (p=0,003). Em relagdo ao
tipo de atendimento 63,3% (35) foram atendidos pelo
SUS (p=0,022).

Tabela 2 - Perfil dos pacientes com ansiedade.

Variaveis n % p
Género

Feminino 32 58,2 0,414
Masculino 23 41,8

Faixa etaria

<50 anos 23 41,8 0,281
> 50 anos 32 58,2

Renda

< 2 salarios minimos 31 56,4 0,003
> 2 salarios minimos 24 43,6

Estado civil

Com companheiro 37 67,3 0,887
Sem companheiro 18 32,7
Escolaridade

Até ensino médio 32 58,2
incompleto 0,013
Acima ensino médio 23 41,8
incompleto

Religidao

Catodlico 41 74,5

Outras religides 13 23,6 0,041
Sem religido 1 1,8

Tipo de atendimento

SUS 35 63,6 0,022

Convénio/ particular 20 36,4

Fonte: Os autores

Nos pacientes com depressdo 81,5% (22)
possuiam idade > 50 anos (p=0,001), sendo 51,9% (14)
do sexo feminino e 48,1% (13) do sexo masculino. Os
casados/amasiados corresponderam a 59,3% (16) da
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amostra e 81,5% (22) eram catdlicos (p=0,015). Os que
ndo completaram o ensino médio totalizaram 51,9%
(14) e os que apresentavam renda familiar de até 2
saldrios minimos somaram 59,3% (16) (p=0,024). Dos
entrevistados, 70,4% (19) foram atendidos pelo SUS
(p=0,026). (Tabela 3)

Tabela 3 — Perfil dos pacientes com depressao.

VELEIETS n % P
Género

Feminino 14 51,9 0,854
Masculino 13 48,1

Faixa etaria

<50 anos 5 18,5 0,001
> 50 anos 22 81,5

Renda

< 2 salarios minimos 16 59,3 0,024
> 2 salarios minimos 11 40,7

Estado civil

Com companheiro 16 59,3 0,391
Sem companheiro 11 40,7
Escolaridade

Até ensino médio 14 51,9
incompleto 0,377
Acima ensino médio 13 48,1
incompleto

Religido

Catoélico 22 81,5

Outras religides 3 11,1 0,015
Sem religido 2 7,4

Tipo de atendimento

SUS 19 70,4 0,026

Convénio/ particular 8 29,6

Fonte: Os autores

DISCUSSAO

A necessidade de hospitalizagdo e intervengao
cirdrgica podem criar ou potencializar quadros como
angustia, medo, inseguranca e tristeza, rompendo o
equilibrio fisico-psicolégico do paciente, causando
transtornos como ansiedade e depressdao. O ambiente
hospitalar altera a rotina pessoal do individuo,
afastando-o dos familiares e das atividades laborais, e o
aproximando da esfera da doenga e da morte, bem
como das incertezas em relagdo ao procedimento
cirdrgico ao qual sera submetido. Fatores
socioeconémicos e demograficos podem influir em
como o paciente avalia, enfrenta e se adapta tal
situagdo.> 181920
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A prevaléncia de ansiedade (27,5%) e de
depressdo (13,5%) entre os pacientes estudados
encontra-se dentro dos intervalos descritos em analises
similares - 11% a 80% e 9% a 16%, respectivamente.>® A
presencga destas comorbidades no ambiente hospitalar
pode levantar hipéteses como a falta de compreensdo
do paciente e de informag¢do do médico em relagdo ao
procedimento a ser realizado.

A literatura aponta maior suscetibilidade do
género feminino a presenca dessas comorbidades.
Entretanto, no presente estudo, essa diferenga ndo
representou significancia. Quanto a faixa etaria, estudos
apontam que os jovens s3o mais acometidos,
contrariando os resultados encontrados nesta pesquisa
onde a prevaléncia foi maior nos pacientes com idade
superior a 50 anos, sendo relevante para depressdo
(p=0,001). Ndo houve significancia estatistica entre o
estado civil e as doengas estudadas, no entanto,
segundo Filho,LL et al aqueles que ndo dispde de
companheiro (separados, divorciados e solteiros) tem
maior frequéncia das duas enfermidades.®1921,22

Segundo a literatura o menor acesso e
compreensdo da informacdo, devido as condicGes
econdmicas e baixo nivel escolar, alteram a capacidade
de enfretamento do paciente diante do desconhecido e
aumentam a chance de desenvolver alteragbes
psiquicas no pré-operatério corroborando com os
resultados encontrados onde os individuos de baixa
renda e escolaridade foram os mais vulneraveis para as
comorbidades, exceto na depressdio onde a
escolaridade nao apresentou relevancia
estatistica.1%%324

Os pacientes atendidos pelo SUS apresentaram
maiores taxas de depressdo e ansiedade, sendo essa
diferenca estatisticamente significativa. A literatura
mostra que os usuarios do SUS, em sua maioria,
apresentam menores niveis renda e escolaridade o que
pode ser considerado um fator relevante no
adoecimento.%2224

Algumas limitagBes precisam ser consideradas
neste trabalho, como:

- O predominio de catdlicos em relacdo as demais
crencas dificulta maiores inferéncias nesta variavel,
apesar da significancia encontrada.

- Por se tratar de um trabalho descritivo ndo é possivel
detectar relagdo entre causa e efeito, necessitando de
novos estudos que possam testar as hipdteses
levantadas nessa pesquisa.

CONCLUSAO

Através do presente estudo foi possivel
conhecer a prevaléncia de disturbios como ansiedade e
depressdo no pré-operatoério eletivo do HCV-PR, como
também a relagdo entre a presencga destes transtornos
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com alguns fatores socioecondmicos e demograficos
pesquisados concomitantemente.

Observou-se que a maioria dos pacientes com
disturbios apresentou baixa renda e foi atendido a nivel
do SUS, sendo que dentre os ansiosos também foi
verificada a menor escolaridade e dentre os depressivos
predominaram os pacientes com 50 anos ou mais.

E importante investir no cuidado pré-
operatdrio, promovendo assisténcia e auxiliando o
paciente na compreensdo do processo, a fim de
diminuir efeitos deletérios.
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