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Resumo

A cirurgia cardiaca possibilitou o fortalecimento do elo entre Psicologia e Cardiologia, visto que ha uma
importante interagdo entre aspectos fisicos e psicoldgicos e pacientes cardiacos. A pesquisa objetivou
avaliar a ocorréncia de sintomas de ansiedade e depressdo em pacientes no pré-cirirgico cardiaco em
um hospital universitario. Trata-se de um estudo de campo, quantitativo e transversal, com amostra
de 32 pacientes em pré-operatério cardiaco. Aplicaram-se dois instrumentos: um questionario
sociodemogréfico e clinico e a Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao (HADS). Os dados foram
analisados por meio do software R versdo 3.5.1 e discutidos com base em estudos da literatura.
Percebeu-se uma frequéncia maior dos sintomas de ansiedade do que os sintomas de depressao,
havendo uma associagdo estatisticamente significativa entre os sintomas ansiosos e o sexo feminino.
Mostram-se importantes as pesquisas que buscam avaliar os aspectos psicologicos nesse periodo,
visando fornecer meios de auxilio a equipe médica e multidisciplinar nos cuidados aos pacientes
cardiacos.
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Abstract

Heart surgery has made it possible to strengthen the link between Psychology and Cardiology, since
there is an important interaction between physical and psychological aspects and heart patients. The
research aimed to evaluate the occurrence of anxiety and depression symptoms in patients in pre-
surgery heart in a university hospital. It is a field study, quantitative and cross-sectional, with a sample
of 32 patients in preoperative cardiac. Two instruments were applied: a sociodemographic and clinical
guestionnaire and the Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS). The data were analyzed using
R version 3.5.1 software and discussed based on literature studies. A higher frequency of anxiety
symptoms than depression symptoms was noted, with a statistically significant association between
anxiety symptoms and female gender. The researches that seek to evaluate the psychological aspects
in this period are shown to be important in order to provide means of assistance to the medical and
multidisciplinary team in the care of cardiac patients.
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Resumen
La cirugia cardiaca permitié reforzar el vinculo entre Psicologia y Cardiologia, ya que existe una
importante interaccién entre los aspectos fisicos y psicoldgicos y los pacientes cardiacos. La
investigacion objetivé evaluar la ocurrencia de sintomas de ansiedad y depresion en pacientes
en el preoperatorio cardiaco en un hospital universitario. Consistid en un estudio de campo,
cuantitativo y transversal, con una muestra de 32 pacientes en preoperatorio cardiaco. Se aplicaron
dos instrumentos: un cuestionario sociodemografico y clinico y la Escala Hospitalaria de Ansiedad
y Depresion (HADS). Los datos fueron analizados con la version 3.5.1 del software Ry discutidos
segun estudios de la literatura. Se observé una mayor frecuencia de los sintomas de ansiedad que de
los sintomas de depresidn, con una asociacion estadisticamente significativa entre los sintomas de
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ansiedad y el sexo femenino. Son importantes las investigaciones que tratan de evaluar los aspectos
psicoldgicos en este periodo, con el fin de proporcionar medios de asistencia al equipo médico y
multidisciplinar en el cuidado de los pacientes cardiacos.
Palabras clave: procedimientos quirlrgicos cardiacos, ansiedad, depresion, hospital universitario,
HADS

Introducao

As doencas do coragdo ou doencas cardiacas sdo qualquer agravo que dificulte ou impeca
a boa circulacdo sanguinea no organismo. Entre as principais afec¢es cardiacas, estdao o
infarto agudo do miocardio, a arritmia cardiaca, a doenca arterial coronaria e a insuficién-
cia cardiaca. Esta é caracterizada por impedir o fluxo normal do sangue bombeado através
das valvulas cardiacas e subdivide-se em quatro tipos: assintomatica, leve, moderada e gra-
ve; neste Ultimo caso, realiza-se uma intervencao cirlrgica visando a correcao da anomalia
(Ministério da Saude, 2018).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2021) vem observando-se o cresci-
mento dos casos de doencas cardiovasculares, uma vez que, nas uUltimas décadas, as doen-
cas cardiovasculares foram responsaveis por 30% do numero de mortes, o equivalente a 17
milhdes de individuos de pessoas acometidas por essa patologia.

Foi somente ha pouco mais de quadro décadas que a cirurgia cardiaca comecou a se
delinear na forma como a conhecemos atualmente; a partir de entdo, tem se obtido um pro-
gresso vertiginoso. Para Henriques (2016, p. 21), “A cirurgia cardiaca pode ser definida como
um processo de restauracdo das capacidades vitais, compativeis com a capacidade funcional
do coracdo dos pacientes que ja apresentavam previamente doencas cardiacas”. Ela € um
meio pelo qual o individuo com doenca cardiaca busca melhores condi¢Ges de saude, um
bem-estar em nivel fisico, mental e social.

A cirurgia cardiaca é a subespecialidade médica que se ocupa do tratamento cirdrgico das
doencas que acometem o coracdo. No Brasil, essa tecnologia permitiu o fortalecimento da
atuacdo e elo entre Psicologia e Cardiologia, visto que ha uma importante interacdo entre
0s aspectos fisicos e psicoldgicos dos pacientes cardiacos. Isso torna de suma importancia a
atuacdo do psicdlogo com pacientes cardiacos no pré-cirurgico (Romano, 2001).

De acordo com os autores Quintana e Kalil (2012), no Brasil, sdo realizadas aproximada-
mente 350 cirurgias por mil habitantes ao ano, incluindo implantes de marca-passos e des-
fibriladores — isso equivale a um terco do que é feito no Reino Unido e na Europa. Quanto a
condigdo psicoldgica, o paciente cardiaco apresenta frequentemente sintomas de ansieda-
de, depressdo e medo, a forma de enfrentamento da situacdo de adoecimento fundamen-
ta-se na busca por respostas adaptativas e no manejo das experiéncias, das emogdes e dos
comportamentos movidos pelo estresse.

Em relacdo ao clima emocional que circunda a cirurgia cardiaca, Romano (2001) aponta
gue a decisdo pela operacdo resulta de numerosas consultas especializadas e visa a restau-
racao de um érgao mitificado. A cirurgia € vista como o ultimo recurso, o enfermo se vé ro-
deado por um periodo repleto de incertezas, limitacGes, ruptura com o meio familiar, social
e do trabalho. Esse clima emocional pode conduzir a vivéncia da ambivaléncia, da negacao,
do medo, da angustia e de todos os demais sintomas e manifesta¢cdes de uma doenca cro-
nica. Por outro lado, o enfermo pode ser surpreendido de forma aguda pela doenca, o que



encurta o tempo de vivéncias das manifestacdes emocionais citadas e apds as quais, por
vezes, emerge um “outro” paciente, que se renova do ponto de vista psiquico.

A cirurgia é vivenciada de modo ambivalente, é vista como algo que poderd aliviar os
sintomas ou que causara danos irreversiveis. Um dos mais comuns diagnosticos psicologicos
feitos no periodo pré-operatdrio cardiaco é o de ansiedade. A ansiedade, por sua vez, pode
influenciar a forma de o paciente lidar com o procedimento cirdrgico e acarretar efeitos
negativos sobre a recuperacdo pos-operatoria (Quintana & Kalil, 2012).

O Manual Diagnodstico e Estatistico de Transtornos Mentais - DSM-V, American Psychiatric
Association (2014), indica que as principais doencgas ou condicGes médicas listadas em as-
sociacdo aos quadros de ansiedades orgéanicas foram: hiper e hipotireoidismo, esclerose
multipla, cancer, doenca pulmonar obstrutiva cronica, acidente vascular cerebral, sindrome
do ovario policistico, doenca coronariana, insuficiéncia cardiaca congestiva, doencas cardio-
vasculares e diabetes.

Observa-se que 0os acometimentos por doencas cardiacas aparecem de forma bem pre-
sente e relacionados aos quadros de ansiedade de base organica. No contexto hospitalar,
reconhecer essa associacao e saber manejar situacdes nas quais o paciente apresenta essa
condicdo médica é de suma importancia para seu progndstico e qualidade de vida.

Segundo Quintana e Kalil (2012), existe uma faixa de ansiedade que deve ser conside-
rada como desejavel e que ajudard o paciente para um preparo pré-cirlrgico, no entanto
os niveis consideravelmente aumentados ou diminuidos da ansiedade causam barreiras e
dificultam a forma como o paciente lida com a situacdo cirurgica e com o adoecimento.
De acordo com Gongalves et al. (2016), ha varios fatores que contribuem para os elevados
niveis de ansiedade em pacientes que esperam por cirurgia no coracdo, no ambiente hospi-
talar, sejam eles ameacas concretas ou imaginarias, até a despersonalizagdo, que, por vezes,
decorre de praticas desumanizadas pela equipe de saude.

Alguns exemplos de causadores de estresse nesse periodo pré-operatdrio sdo: a incer-
teza de sua evolucdo, separacdo do ambiente familiar, fantasias quanto ao procedimento
e medo da morte. Acerca de tal fato, destaca-se que, desde a década de 1960, ha estudos
relatando a associacdo entre ansiedade e depressao e a morbidade apds a cirurgia de revas-
cularizacdo; dessa forma, é percebivel que essas condi¢cdes tendem a agravar o progndstico
dos pacientes (Quintana & Kalil, 2012).

Por sua vez, o Transtorno Depressivo Devido a Outra Condicdo Médica, de acordo com
o DSM-V, precisa contemplar critérios diagnosticos, destacando-se entre eles: “. . . um pe-
riodo proeminente e persistente de humor deprimido ou de diminuicdo acentuada de inte-
resse ou prazer em todas ou quase todas as atividades que predomina no quadro clinico”
(American Psychiatric Association, 2014, pp. 180-181). Existem ainda evidéncias, que podem
ser levantadas a partir da histéria de vida do sujeito, do exame fisico ou de achados labo-
ratoriais, de que esse acometimento citado decorre no individuo como uma consequéncia
fisiopatoldgica direta de outro acometimento médico.

Estima-se a prevaléncia de depressdao em pacientes que aguardam cirurgia cardiaca em
27% a 47%; em pacientes submetidos a revascularizagdo coronaria, os sintomas depressivos
no periodo pré-cirdrgico tém sido associados a depressdo pds-cirdrgica, pois eles apresen-
tam dor e incapacidade em retornar as atividades de vida didria seis meses apds a cirurgia
(Quintana & Kalil, 2012).



Ficar doente, ser confrontado com a vulnerabilidade do corpo e com a temporalidade da
vida é algo para o qual geralmente ndo se esta preparado. Essa é uma questdo que chama
para acdo o profissional psicdlogo, que realiza intervengdes nas unidades hospitalares, nos
centros de salde e ambulatérios; em sua atuacdo, ele deve procurar compreender qual a di-
mensdo da doenca e as implicagdes dela na vida do doente e de sua familia (Romano, 2001).

Ao considerar as indicages feitas, este estudo partiu do seguinte questionamento: pa-
cientes em pré-cirurgia cardiaca apresentam altos niveis de sintomas de ansiedade e de-
pressdo? Quais fatores estariam relacionados aos sintomas? Assim, por meio dessa inda-
gacdo, estabeleceu-se como objetivo geral avaliar a ocorréncia de sintomas de ansiedade e
depressdo em pacientes a espera de cirurgia cardiaca em um hospital universitario. De for-
ma especifica, os objetivos foram caracterizar o perfil sociodemografico e clinico de pacien-
tes em pré-cirurgia cardiaca; identificar a frequéncia de sintomas de ansiedade e depressdo
no pré-cirurgico para cirurgias cardiacas; relacionar as variaveis sociodemograficas e clinicas
aos escores de ansiedade e depressdao em pacientes no pré-cirlrgico cardiaco. Desse modo,
poucas pesquisas afins realizadas no Brasil foram catalogadas que aferiram os construtos
propostos usando a HADS, que focaram sujeitos em pré-operatdrio cardiaco ou o contexto
hospitalar.

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa de campo, quantitativa e transversal, com amostra de 32 par-
ticipantes e periodo de coleta de trés meses. Esta pesquisa teve como participantes uma
amostra com pacientes hospitalizados em pré-cirdrgico cardiaco, de ambos o0s sexos, com
média de idade de 56,6 anos (+ 18,03) variando de 20 a 82 anos, sendo que metade (50%) da
amostra tinha até 59 anos. Em sua maioria, eram pacientes do sexo feminino (n=18; 56,3%),
predominaram pessoas de cor parda (n=17; 53,1%) e casadas (n=18; 56,3%), grande parte
residia com o(a) companheiro(a) (n=18; 56,3%) e possuia renda familiar de até um salario
minimo (n=19; 59,4%), os demais pacientes tinham renda de mais de 2 saldrios minimos
(n=13; 40,6%). Os participantes, em sua maioria, eram adeptos a uma religido (n=31; 96,9%),
ndo eram alfabetizados ou apenas haviam cursado até o ensino fundamental (n=27; 84,4%),
eram provenientes de outras cidades do interior do Estado do Piaui e de outros estados (n=
24; 75%) e exerciam papel de provedores em sua familia (n=22; 68,8%).

A participagdo se deu mediante consentimento e assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE); posteriormente, foi feita a aplicacdo de dois instrumentos: um
guestionario elaborado para levantamento de dados sociodemograficos e clinicos e a Escala
Hospitalar de Ansiedade e Depressdo (Hospital Anxiety and Depression Scale — HADS). Nao
foram elegiveis para a pesquisa os pacientes internados em pds-cirurgico cardiaco, os que
aguardavam por cirurgia cardiaca, porém faziam tratamento psiquiatrico para ansiedade e/
ou depressdo, e os pacientes oncoldgicos.

A pesquisa foi realizada no Hospital Universitario da Universidade Federal do Piaui (HU-
UFPI), pelo fato de ser o local de campo de atuagdo dos pesquisadores pelo programa de
residéncia e por ter entre seus servicos de referéncia o de cirurgias cardiacas (Empresa
Brasileira de Servicos Hospitalares, 2018). Os dados foram coletados nos meses de abril a
junho de 2019. O numero da amostra equivaleu a quantidade de pacientes — que estavam



internados nesse periodo — elegiveis para participar do estudo, ou seja, consistiu em uma
amostra por conveniéncia.

O guestionario sociodemografico e clinico abordou questdes em nivel social, economi-
co, espiritual, clinico, historico familiar e de adoecimento que poderiam apontar possiveis
varidveis associadas aos causadores de sintomas ansiosos e depressivos em pacientes, no
periodo de internacdo que antecede a cirurgia cardiaca. Por sua vez, a Escala Hospitalar de
Ansiedade e Depressao foi utilizada tendo em vista que ja era um instrumento de aplicacdo
e uso em ambientes hospitalares de internacdo, com facilidade de manuseio e com validade
e confiabilidade demonstradas em estudos (Carneiro et al., 2009).

A HADS tem 14 itens, 7 deles avaliam a ansiedade e os outros 7 a depressao; cada item
pode ser pontuado de 0 a 3, somando-se o total maximo de 21 pontos por escala. Adotou-se
o ponto de corte usado por Zigmond e Snaith: HAD-A sem ansiedade, escore de 0 a 8, e com
ansiedade, escore de 9 ou mais; HAD-D sem depressao, escore de 0 a 8, e com depressao,
escore de 9 ou mais (Marcolino et al., 2007).

Acerca dos dados psicométricos da HADS, no que tange a confiabilidade para sua aplica-
¢do em paciente no pré-operatorio cardiaco, ela foi considerada alta tanto para subescala
de ansiedade (alfa de Cronbach = 0,815) quanto para a de depressdo (alfa de Cronbach =
0,845). A validade do construto apresentou correlacdes moderadas ou fracas entre os itens
dentro da prépria subescala e demonstrou que os itens avaliam um conteudo independente
do outro, sem haver sobreposicdo; e, quanto a validade concorrente, os estudos nao infor-
maram tais achados (Gomes & Bezerra, 2018).

No estudo realizado por Castro et al. (2006), foram apresentados os indicadores de vali-
dade da HADS em pacientes com dor cronica, apontando alta sensibilidade para ansiedade
(91,7%) e depressdo (73,3%), além de especificidade de 41,8% para ansiedade e 67,2% para
depressdo. Esses Ultimos autores perceberam ainda boa sensibilidade (em torno de 90%) e
menor especificidade (50%) do instrumento em trés outros estudos da literatura.

Os dados obtidos com a aplicagdo dos instrumentos da pesquisa foram submetidos ao
processo de digitacdo, utilizando planilhas do aplicativo Microsoft Excel, e posteriormente
exportados e analisados no software R versdo 3.5.1, de forma que os dados do perfil socio-
demografico, clinico, sintomas de ansiedade e depressdo foram caracterizados por meio de
frequéncias absolutas e relativas percentuais, assim como por meio das seguintes estatisti-
cas descritivas: média, desvio-padrdao, minima, maxima e mediana. A verificacdo do pressu-
posto de normalidade foi realizada pelo teste de Shapiro-Wilk.

Na analise bivariada, as associacdes entre as varidveis do perfil psicossocial e clinico com
a presenca de depressdo e de ansiedade foram verificadas por meio do teste Exato de Fisher
ou do teste da razdo de verossimilhancas. As comparacdes entre o fator idade e tempo de
internacdo, segundo a presenca de ansiedade e de depressdo, foram feitas por meio do
teste ndo paramétrico de Mann-Whitney. Para todas as andlises, foi adotado o nivel de sig-
nificancia de 5% e as hipdteses testadas foram todas bilaterais.

Em seguida, os resultados das frequéncias absolutas e relativas, bem como das associa-
¢cOes e comparagdes entre as varidveis dos instrumentos usados, foram relacionados aos
resultados obtidos por autores que discutem e estudam a tematica.

O estudo passou pela autorizacdo da Comissdo de Avaliagdo de Projeto de Pesquisa
(CAPP) e pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario do Piauf (CEP/HUPI),



com o parecer n. 3.314.885, CAAE 0717 6219 0 0000 8050, seguindo os principios éticos e
legais determinados pelas resolugbes 466/2012, 510/2016 e 580/2018, estabelecidas pelo
Conselho Nacional de Saude.

Resultados

Caracterizacdo sociodemografica e clinica dos pacientes internados no pré-cirdrgico
cardiaco

Neste item, sdo apresentados os dados referentes a caracterizagdo em nivel social, esco-
lar, econdmico, espiritual e clinico dos pacientes em pré-cirdrgico cardiaco. As caracteristi-
cas sociodemograficas sdo apresentadas na Tabela 1 a seguir.

Tabela 1

Relacdo entre Varidveis Sociodemogrdficas e Sintomas de Ansiedade ou Depressdo em
Pacientes no Pré-Operatdrio Cirtirgico Cardiaco em um Hospital de Ensino, Teresina, Pl, 2019

Variavel —D.epressaNO Valor-P —A.n5|eda(zle Valor-P
Sim  Ndo Sim  Nado
Sexo
Masculino 0 14 1 0 14 .
Feminino 4 14 0,113 8 10 0,004
Cor
Branco(a) 1 7 1 6
Negro(a) 1 6 0,986 2 6 0,721
Pardo(a) 3 14 5 12
Tem religido
Sim 4 27 2 8 23 L
No 0o 1 0o 1 .
Renda =3
Até 1 saldrio minimo 4 15 ., 6 13 ., | S
Acima de 1 saldrio minimo 0 13 0,128 2 11 0,420 &
Escolaridade “3
Analfabeto 1 10 3 8 e
Ensino fundamental incompleto 1 11 5 2 10 5 S
Ensino fundamental completo 0 4 0,284 1 3 0,788 g
Ensino médio completo 2 3 2 3 S
Moradia <
Capital/Teresina 2 6 1 3 5 1 %
Interior do Piaui ou outra cidade 2 22 0,254 5 19 0,379 8
Com quem reside &
; e
Esposo/companhelro 1 17 0,295 3 15 0,252" P
Outros familiares (filhos, netos, genros etc.) 3 11 5 9 S
Papel na familia/provedor s
Sim 121 .5 17 . |3
N30 3 5 0,079 3 7 0,681 %
Nota. ! Teste exato de Fisher; 2 Teste da razdo de verossimilhancas. °
[
0
Acerca das caracteristicas clinicas do paciente em pré-cirurgico cardiaco, constam o tem- %
po de internacdo, a informacdo quanto ao procedimento cirdrgico, a relagdo com a equipe, E
o historico de cirurgias, as expectativas e os habitos de vida. Observou-se que a média de g
internacdo foi de 16 dias (+ 12,81), variando de 2 a 64 dias, sendo que 50% dos pacientes |
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ficaram internados até 13 dias. Grande parte dos pacientes ja havia passado por algum tipo
de procedimento cirdrgico durante a vida (n=23; 71,9%), porém poucos deles ja haviam pas-
sado por um procedimento cirdrgico do tipo cardiaco (n=6; 26,1%).

Alguns participantes ndo souberam responder por qual procedimento cirlrgico seriam
submetidos (n=12; 37,5%). Entre os nomes populares para a cirurgia cardiaca, observou-se
gue o mais citado, pelos que sabiam por qual cirurgia passariam, foi o da “valvula de sopro”,
cirurgia de implante ou troca de valvula mitral, e “ponte safena”, cirurgia de revasculariza-
¢do do miocardio. Na Tabela 2, a seguir, sdo exibidos os resultados referentes as analises
das variaveis clinicas citadas, segundo a presenca de sintomas de ansiedade e de depressao.
Observou-se que ndo houve associacdes significativas.

Tabela 2

Relacdo entre Varidveis Clinicas e Sintomas de Ansiedade ou Depressdo em Pacientes no
Pré-Operatorio Cirurgico Cardiaco em um Hospital de Ensino, Teresina, Pl, 2019

Variavel —D.epreSSNao P-Valor —Ah5|edaije P-Valor
Sim Nao Sim Nao

Sabe qual a cirurgia

Sim 3 17 . 6 14 .

Nao 1 11 ! 2 10 0,676
Procedimento cirurgico anteriormente

Sim 4 19 . 7 16 .

N 0 9 0,306 1 3 0,386
Qual tipo de cirurgia anterior

Cardiaca 1 5 . 1 5 J

QOutras 3 14 1 6 11 0,621
Quantas vezes

Uma vez 1 4 1 1 4 1t

Duas vezes 0 1 0 1
Conhece pessoas que ja passaram por esta cirurgia

Sim 118 ., 5 14 .

Nao 3 10 0,132 3 10 !
Recebeu informacdes suficientes sobre o procedimento

Sim 2 17 . 4 15 .

Nao 2 11 1 4 9 0,684
Relacdo com a equipe médica e profissional

Boa 4 28 8 24

Nota. ! Teste exato de Fisher.

Os pacientes relataram ter boas expectativas diante do procedimento cirurgico, a maioria
referindo almejar ficar bem e ter sentimentos de esperanca (n=27; 84,3%), e, de forma bem
expressiva, a totalidade da amostra de pacientes referiu ainda ter uma boa ou étima relacdo
com a equipe médica e multiprofissional do hospital (n=32; 100%).

E possivel perceber que cerca da metade dos pacientes tinha alguma doenca cronica
(n=17; 53,1%), ninguém estava atualmente fumando, somando-se 0s ex-tabagistas e aqueles
qgue nunca fumaram (n=32; 100%), a maioria ndo bebia, somando-se os ex-etilistas sociais e
0s que nunca beberam (n=29; 90,6%), e cerca da metade da amostra ndo praticava atividade
fisica (n=17; 53,1%). A seguir, na Tabela 3, hd os dados de andlises dessas varidveis clinicas
com a presenca de sintomas de ansiedade e de depressdo, cujo valor de p ndo foi significativo.

Programa de Mestrado e Doutorado em Psicologia, UCDB - Campo Grande, MS
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Tabela 3

Relag¢do entre Variaveis Clinicas e Sintomas de Ansiedade ou DepressGo em Pacientes no
Pré-Operatorio Cirdrgico Cardiaco em um Hospital de Ensino, Teresina, Pl, 2019

Depressdo Ansiedade

Variavel Sim_ N3o Valor-P Sim  Nio Valor-P

Expectativas para cirurgia
Ficar bem, possibilidade de retornar sua rotina 3 24 , 6 21 1
Temor/medo/opde-se 1 4 0,512 2 3 0,578
Tem alguma doenca crénica

Sim 2 15 ) 5 12 1

Ndo 2 13 ! 3 12 0,691
Etilista

Sim 0 3 1 0 3 1

N3do 4 25 1 8 21 0,555
Pratica de atividade fisica

Sim 2 13 1 2 13 1

Ndo 2 15 ! 6 11 0,229

Nota. 'Teste exato de Fisher

Dados sobre Ansiedade e Depressao no Pré-Cirtirgico Cardiaco, Segundo a HADS

Neste item, sdo expostos os valores obtidos das frequéncias dos sintomas de ansieda-
de e depressdo dos pacientes em pré-cirlrgico cardiaco com a aplicacdo da HADS, além
dos resultados das associacBes possiveis entre os fatores sociodemograficos e clinicos e
os sintomas de ansiedade e depressdo. Na amostra, ndo houve exclusdo de qualquer um
dos 32 participantes entrevistados. A ansiedade obtida por meio da HADS-A apresentou
média igual a 6,31 e desvio-padrdo de 3,55. A depressdao HADS-D apresentou média de 5,5
e desvio-padrdo de 2,72. As frequéncias absolutas e relativas de pacientes com sintomas de
ansiedade e sintomas de depressdao podem ser observadas na Tabela 4.

Tabela 4
Frequéncia de Sintomas de Ansiedade e Depressdo dos Pacientes no Pré-

-Operatdrio Cirurgico entre o Periodo de Abril a Junho em um Hospital de
Ensino, Teresina, Pl, 2019

Variavel Frequéncia
Absoluta Relativa (%)
Ansiedade 8 25
Depressao 4 12

Os resultados obtidos com as associacGes entre as varidveis sociodemograficas e clinicas
e a presenca de sintomas de ansiedade ou depressdo nos pacientes do estudo sdo apresen-
tados nas Tabelas 1, 2 e 3. Conforme os dados expostos na Tabela 1, observou-se que houve
associacdo entre o sexo feminino e a presenca de ansiedade (p-valor = 0,004).

Na Tabela 5, a seguir, apesar do teste utilizado ndo ter evidenciado uma associacao sig-
nificativa entre tempo de internagao e sintomas de ansiedade e depressdo, percebe-se que
0s pacientes que apresentaram sintomas ansiosos e depressivos estavam ha mais tempo
internados em relagdo aos que ndo apresentaram os sintomas.
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Tabela 5

Presenca de Ansiedade e de Depressdo de Acordo com Idade e Tempo de Internagcdo em
Pacientes No Pré-Operatdrio Cardiaco em um Hospital de Ensino, Teresina, Pl, 2019

Ansiedade Depressao

Variavel Sim Nio Valor-P Sim N30 Valor-P
56,1+ 18,26 56,8 +18,35* 42,3+ 23,46* 58,6 +16,65*

|dade ’ ’ ’ ’ 0,9483 ’ ’ ’ ’ 0,1803
57,5+ 30,5° 59 +18,25° 36,5+21,75° 61,0+17,5°
22,0+20,614 14 + 8,67* 22 +16,574 15,1 +12,32%

Tempo de Internagdo 0,6323 0,424°

15 +20,5° 13+11,75° 21 +25° 13+13,75°

Nota. 3 Teste de Mann-Whitney; * Média + desvio-padrdo; *Mediana * Intervalo interquartilico.

A seguir, na Tabela 6, é possivel observar a associacdo estatisticamente significativa entre
a presenca de ansiedade e a presenca de depressdo (valor-p = 0,039). A chance de um pa-
ciente com ansiedade ser depressivo é 13,8 vezes maior se comparada com a chance de um
paciente ndo ansioso, conforme dados dispostos na tabela a seguir.

Tabela 6

Presenca de Depressdo Seqgundo Presenca de Ansiedade em Pacientes no Pré-Operatorio
Cardiaco em um Hospital de Ensino, Teresina, Pl, 2019

. Depressao
Ansiedade Sim Nio Total Valor-P OR ICys,
Sim 3 5 8 ) 13,8 (1,18; 161,71)
Nao 1 23 24 0,039 - -
Nota. ‘Teste exato de Fisher.
Discussao

Apenas as varidveis que apresentaram dados expressivos ou suficientes para observa-
¢do de alguma associagao entre si ou semelhangas com pesquisas ja realizadas foram aqui
discutidas.

Comparado aos estudos ja elaborados sobre a tematica, observa-se que a média para a
idade dos pacientes submetidos a cirurgia cardiaca desta pesquisa teve valores aproximados
aos da literatura, uma vez que a amostra desta pesquisa apresentou uma média de 56,6
anos, assemelhando-se ao estudo de Assis et al. (2014), no qual a idade frequente para indi-
viduos que passaram por cirurgias cardiacas estava entre 55 e 60 anos.

Em média, a idade apresentada pelos pacientes com sintomas de ansiedade foi de 56,1
anos e mediana de 57,5. Tais dados foram bem préoximos aos encontrados no estudo de
Rodrigues et al. (2016), que demonstraram que a idade com maiores médias para sintomas
de ansiedade estava entre 55 e 64,9 anos. Gongalves et al. (2016) também observaram que
ha maiorincidéncia de sintomas de ansiedade e depressdao em pessoas com idades préximas
a 60 anos.

A partir dos dados obtidos nesta pesquisa, percebeu-se que a maioria dos participantes
gue apresentaram sintomas de ansiedade foram mulheres, com p-valor= 0,004, disposto na
Tabela 1. Esse fato também foi observado por Rodrigues et al. (2016) em sua pesquisa, na
qual as mulheres apresentam médias maiores que os homens para sintomas de ansiedade e

Programa de Mestrado e Doutorado em Psicologia, UCDB - Campo Grande, MS

ISSN: 2177-093X Revista Psicologia e Satde, v. 14, n. 1, jan./mar. 2022, p. 19-34




depressdo, sendo essa diferencga estatisticamente significante. Os autores explicam que fa-
tores bioldgicos, como a influéncia dos hormdnios sexuais femininos, e fatores psicossociais,
como a sobrecarga de papéis sociais das mulheres, poderiam contribuir para essa diferenca
observada.

Kinrys e Wigant (2005) corroboram o fato de que mulheres apresentam um risco maior,
comparado aos homens, de desenvolverem transtornos de ansiedade ao longo da vida.
Além disso, hd uma maior gravidade dos sintomas de ansiedade, cronicidade e prejuizo fun-
cional nesse grupo. Da mesma forma, Goncalves et al. (2016) ratificaram em seu estudo
a associacdo entre o género feminino e a ansiedade, apresentando valor significativo de
p=0,003. Os referidos autores perceberam também que os sintomas de ansiedade na amos-
tra total de sua pesquisa prevalecem sobre os sintomas de depressao (34,4% para 28,1%,
respectivamente).

Acerca da escolaridade, apresentada na Tabela 1, a maioria dos participantes ndo foi alfa-
betizada ou tinha cursado até o ensino fundamental, fator este que também foi corroborado
pela literatura, apontando que grande parte dos pacientes cirlrgicos cardiacos cursou até o
primeiro grau (Assis et al., 2014).

O baixo grau de escolaridade apresentado por boa parte dos pacientes pode ter sido um
fator que tenha dificultado a compreensdo das informacdes e linguagem prestadas pela
equipe do hospital universitario. Wottrich et al. (2013) trouxeram em sua pesquisa que as
fantasias sdo frequentes nos pacientes quando ha a falta de compreensdo sobre seu trata-
mento e quando se tem pouca informagado sobre o procedimento cirdrgico, podendo contri-
buir para o aumento dos sintomas de ansiedade e angustia voltados para a cirurgia cardiaca.
A ndo compreensdo das informacgdes prestadas é, dessa forma, um dos fatores causadores
da baixa adesdo ao tratamento, uma vez que as fantasias e preocupagdes voltadas para o
procedimento acarretam o aumento dos sintomas de ansiedade, que, por sua vez, compro-
metem a ocorréncia do procedimento.

Observou-se que, apesar de a maioria dos pacientes ter uma boa relagdo com a equipe
(Tabela 2), uma parte deles ndo sabia qual procedimento cirdrgico faria, mesmo tendo sido
referido anteriormente que foram prestadas informacdes sobre o procedimento. Tal fato,
por sua vez, ndo so pode estar relacionado a uma dificuldade de compreensdo dos pacien-
tes, como também a uma falha na comunicagao assertiva da equipe.

Wottrick et al. (2013) abordam que é fundamental a preparacdo psicoldgica para lidar
com processo cirurgico cardiaco e incluem, ainda, a busca por informacdes sobre o trata-
mento, e que estas devem ser oferecidas a medida que o paciente demande recebé-las.
As informacgbes podem ser, por outro lado, causadoras de ansiedade, quando detalhadas
demasiadamente ou quando ndo solicitadas, desrespeitando as capacidades de elaboracdo
psiquica do paciente, ou seja, seu processo proprio de controlar suas reacdes e excitacdes
gue Ihe sdo apresentadas diante de uma determinada situacdo.

Haveria quatro fases, segundo Romano (2001), que, apds serem percorridas pelo pacien-
te durante o pré-operatério, facilitariam o processo de aprendizagem das informac&es apre-
sentadas pela equipe. Essas fases sdo confronto com a realidade, autorreflexdo, resolucdo
e acdo. Dessa forma, aquele sujeito com abertura para elaboracdo de seus conteudos, ou
seja, perceber-se e se autoconhecer, teria maior chance de conseguir lidar melhor emocio-
nalmente com o processo cirdrgico do ponto de vista psicoldgico social.



Em um estudo feito por Kazitani et al. (2018), observa-se que pacientes submetidos pela
primeira vez a cirurgia cardiaca apresentaram maiores pontuacdes para os sintomas de an-
siedade e depressdao em relacdo aos pacientes que ja haviam passado por cirurgias cardi-
acas, apesar das diferencas ndo terem sido estatisticamente significantes. Neste estudo,
identificou-se que a maioria dos pacientes ndo havia passado por qualquer procedimento
cirdrgico antes (Tabela 2), e isso pode ser um fator contribuidor para elevar os niveis de an-
siedade naqueles pacientes que estariam sendo expostos ao procedimento primariamente,
tal como os autores anteriores destacaram.

Os resultados do estudo, no que se refere aos fatores de riscos presentes nos pacientes
cardiacos, que dizem respeito aos habitos de vida e as comorbidades desse publico, expos-
tos na Tabela 3, mostraram-se semelhantes aos encontrados por Pereira (2015). Pouco mais
da metade da amostra desse autor era tabagista (55,8%), e 20,5%, etilista; a maioria tinha
hipertensdo arterial, enquanto alguns tinham diabetes mellitus. No presente estudo reali-
zado, é relevante lembrar que os valores apresentados para o tabagismo e etilismo dizem
respeito ao consumo no momento presente ao que se deu a pesquisa, sendo a maioria dos
participantes ex-fumante e ex-etilista.

Os autores Vargas et al. (2006) apontam que sintomas de ansiedade e depressdo em pa-
cientes e seus familiares estdo alterados no periodo pré-operatorio cardiaco, e os niveis para
tais acometimentos nesse periodo sdo mais acentuados do que a média da populacdo geral.
ApOs a realizacdo da cirurgia, os niveis tendem a retornar aos padrdes de sua comunidade.

Nesta pesquisa, verificou-se que houve uma baixa frequéncia de pacientes que apre-
sentaram sintomas de ansiedade e depressdo (Tabela 4) quando comparado com estudos
ja realizados utilizando amostras maiores, como o estudo de Gomes e Bezerra (2017), que
trouxe um levantamento da presenca de ansiedade em pacientes em pré-cirdrgico cardia-
co. No estudo desses autores, prevaleceram, quanto a intensidade dos sintomas, casos de
ansiedade considerados moderados, enquanto os sintomas de depressdo apareceram pre-
dominantemente como leves, com prevaléncias, respectivamente, de até 41,5% e 28,3%.
Ainda, observaram que as comorbidades apresentadas pelos pacientes aumentavam o nivel
de ansiedade e estavam associadas a dor e ao consumo de analgésico no pos-operatorio.

Apesar da divergéncia nos achados quanto a frequéncia dos sintomas, objetos deste es-
tudo, os resultados corroboram com a literatura no que diz respeito ao fato de sintomas de
ansiedade prevalecerem no pré-operatoério cardiaco em relacdo aos sintomas de depressao.
Por sua vez, altos niveis de ansiedade e depressdo no pré-cirurgico estdo relacionados da
mesma forma a niveis altos desses acometimentos no pés-cirdrgico, em até seis meses apds
o procedimento para os pacientes avaliados, segundo Wottrich (2011).

Ao buscar conhecer os possiveis fatores que estariam relacionados as alteracdes de
humor em pacientes cardiovasculares, Pereira (2015) retrata que existe um consenso na
literatura quanto a causa dos transtornos de humor, apontando para a condicdo de sua
multifatoriedade, em que fatores genéticos, sociais e psicoldgicos estariam envolvidos em
seu surgimento. Os fatores encontrados em pacientes que seriam submetidos a cirurgia car-
diaca e que mais impactam de forma negativa na ansiedade foram os fatores extrapessoais,
tais como a doenca, a cirurgia em si e as possiveis complicacBes pds-operatorias (Gomes &
Bezerra, 2017).



Como pode ser visualizado nas Tabelas 1, 2, 3 e 5, ndo ocorreram, para essa amostra,
resultados estatisticamente significativos entre as varidveis apresentadas no questionario
sociodemografico e clinico e os sintomas de ansiedade e depressdo, com excec¢do apenas da
associacdo do género feminino, que prevaleceu no quesito sintomas de ansiedade (Tabela
1). Apesar disso, mostra-se importante a interpretacdo e discussdo dos dados levantados
neste estudo e na literatura sobre essa tematica.

A boa interacdo com a equipe médica e multiprofissional relatada pelos pacientes talvez
tenha sido um dos fatores que influenciou de modo protetivo para a baixa frequéncia dos
sintomas de ansiedade e depressdao de modo geral, uma vez que esses sintomas nado pre-
valeceram expressivamente na amostra. Wottrick (2011) considera, a partir de um estudo
feito sobre essa tematica, que pacientes, quando satisfeitos com o curso de seu tratamento,
tém mais chances de apresentar otimismo nele e maior perspectiva de serem curados.

Outro fator que pode ter contribuido para a baixa frequéncia de sintomas de ansiedade
e depressdo nesta pesquisa, em relacdo a literatura, foram as expectativas positivas apre-
sentadas por grande parte dos pacientes (Tabela 4). Para Wottrich (2011), sentimentos po-
sitivos e de esperanca também estdo presentes nos casos dos que esperam por cirurgias
cardiacas, sdo o0s que apresentam a crenca em um futuro melhor apds o procedimento.

Em um estudo realizado por Vargas et al. (2006), constatou-se que, embora sentimentos
de apreensdo (medos, ansiedade e preocupacdo) e sentimentos positivos e de esperanca
sejam comuns no periodo anterior a cirurgia, no periodo de internacdo pré-operatorio, os
pacientes passam a citar menos os sentimentos de apreensdo em relagdo ao periodo no qual
receberam a noticia sobre a necessidade da cirurgia, ou seja, antes de ser hospitalizado para
passar pelo procedimento. Constatou-se que, no periodo de internacdo pré-operatorio, os
pacientes de seu estudo passaram a relatar mais sentimentos positivos e de esperanca.

Outro aspecto que pode ter colaborado com os resultados encontrados para os sintomas
ansiosos e depressivos na amostra, e que foi observado na quase totalidade dos participan-
tes, trata-se da presenca expressiva da religiosidade como estratégia de enfrentamento usa-
da pelos pacientes (Tabela 1). A religiosidade teria uma habilidade de aliviar os sentimentos
de ameaca diante da doenca através de um sentimento de protecdo contra a incerteza da
adversidade da condicdo que os pacientes se encontram (Wottrich, 2011).

Entre os sentimentos positivos e de esperanga que se destacam no estudo de Vargas et
al. (2006), os pacientes buscam essa forga por meio da religiosidade; isso, por sua vez, pode
expressar, a0 mesmo tempo, a preocupacao com a cirurgia, ao buscar um ser supremo para
lidar com o problema. Segundo o autor, a melhor forma para lidar com a cirurgia também
estava relacionada a busca de adquirir forcas por meio dos colegas que ja haviam passado
pelo procedimento cirdrgico, dado também encontrado nesta pesquisa (Tabela 3).

Segundo Gomes e Bezerra (2017), a cirurgia cardiaca tem sido relacionada a altos indi-
ces de ansiedade no pré-operatorio e, entre as repercussdes fisiolégicas, que podem ocor-
rer devido aos elevados indices desse sintoma no momento da cirurgia, estdo o aumento
da frequéncia cardiaca e os picos hipertensivos, fazendo com que muitas operacdes sejam
canceladas. A fim de buscar reconhecer possiveis fatores prejudiciais para ocorréncias das
cirurgias cardiacas e suas implicagcdes no paciente, este estudo buscou identificar o nivel de
sintomas ansiosos nos sujeitos da realidade estudada, para alertar as possiveis intervencdées.



O reconhecimento da ansiedade e depressdo em pacientes no pré-operatorio possibilita
o planejamento de intervencGes necessarias para tratar os sintomas de acordo com as ne-
cessidades especificas de cada paciente ou até mesmo intervencdes em grupos de educacado
em salde (Gomes & Bezerra, 2017).

Apesar dos resultados desta pesquisa terem apontado para um baixo nimero de pacientes
gue apresentaram sintomas ansiosos e depressivos, é importante salientar a necessidade de
avaliacdo e intervencdo para esse publico, visando prevenir o surgimento de novos casos e
minimizar os efeitos adversos sobre o progndstico dos afetados. Uma das formas de trabalhar
essa problematica, segundo Kazitani et al. (2018), seria por meio do fornecimento de informa-
¢cOes prestadas pela equipe sobre o procedimento para trabalhar o medo e as preocupacdes
advindas nesse periodo. O profissional de enfermagem seria um importante aliado para de-
sempenhar essa funcdo, elaborando e implantando agdes para minimizar a tensdo psicoldgica.

O psicélogo, por sua vez, tem importante papel, pois contribui ao acompanhar os pacien-
tes com sintomas ansiosos e depressivos em pré-cirdrgico cardiaco. E um profissional que
estd inserido no hospital para realizar a avaliacdo psicoldgica e demais intervencdes que se
fizerem necessarias aos pacientes. Ele busca minimizar o sofrimento provocado pela hospi-
talizacdo e as reacGes emocionais decorrentes desse processo, facilita na recuperagdo, bem
como promove e trabalha junto aos pacientes formas para lidar com a adaptacdo ao periodo
de internacado, além de atuar junto aos familiares desses (Angerami-Camon, 2018).

O psicélogo pode ainda intervir junto a equipe visando conscientiza-la sobre os aspectos
psiquicos e emocionais do paciente, buscando facilitar a relacdo e comunicacdo entre eles,
além de buscar promover atividades de educacdo em saude, contribuindo com os profissio-
nais de enfermagem, visto que ha evidéncias em estudos internacionais em que as interven-
¢cOes educativas estdo associadas a menores indices de ansiedade, como foi destacado por
Gomes e Bezerra (2017).

Consideragoes Finais

Este estudo mostrou-se com éxito quanto aos objetivos pretendidos, pois verificou-se a
ocorréncia de sintomas de ansiedade e depressdo em pacientes a espera de cirurgia cardia-
ca no hospital universitario proposto. Quando o paciente vai ser submetido a procedimento
desse tipo, as reacBes emocionais devem ser trabalhadas desde o inicio, no pré-cirurgico,
visando contribuir na forma de elaboracdo do adoecimento e do procedimento cirdrgico
para sua vida, evitando possiveis reacdes ndo adaptativas desse sujeito.

A pesquisa evidenciou que os sintomas de ansiedade na amostra foram mais frequentes
do que os sintomas de depressdo, havendo ainda uma associacdo significativa entre esses
dois sintomas, no qual a chance de um paciente com ansiedade ser depressivo é maior se
comparada a chance de um paciente ndo ansioso. Verificou-se ainda que alguns fatores
poderiam estar contribuindo para a baixa frequéncia geral de pacientes que apresentaram
sintomas de ansiedade e depressdo na amostra estudada, tais como a boa relacdo com a
equipe, as expectativas positivas voltadas para cirurgia e a religiosidade como estratégia de
enfrentamento. Esses achados indicam a necessidade de avaliar os pacientes nesse periodo,
visando identificar se ha aspectos emocionais que ajudam no enfrentamento ao processo
cirdrgico ou se, nao estando os fatores facilitadores presentes, o psicélogo prestara de



forma mais assertiva um suporte psicolégico ao paciente e buscara identificar e trabalhar
meios que facilitardo nesse processo.

Mostram-se necessarias pesquisas com um maior numero de sujeitos a ser estudado por
um periodo também maior, visando avaliar os aspectos psicoldégicos envolvidos no pré-ope-
ratorio cardiaco e poder oferecer meios de vigilancia que auxiliem a equipe médica e mul-
tidisciplinar nos cuidados aos pacientes cardiacos, seja para amenizar os fatores geradores
ou intensificadores de sintomas de ansiedade ou depressdo, seja para poder rastrear outras
possiveis alteracOes psicopatologicas que podem influenciar negativamente processos ci-
rargicos cardiacos, na adesdo ao tratamento, no progndstico ou na taxa de éxito hospitalar.
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