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RESUMO- Este estudo buscou avaliar a presenca de sintomas de ansiedade e depressao
em pacientes internados em um hospital geral e investigar os modos de enfrentamento
mais comumente utilizados durante o adoecimento, além de averiguar a associagao entre
estas variaveis. Para a obtencdo dos dados foram utilizados um Questionario
Socioeconbmico (QS), a Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdo (HAD) e a Escala
de Modos de Enfrentamento de Problemas (EMEP). Foram avaliados 141 pacientes
internados em enfermarias das diversas clinicas médicas, 35,46% dos pacientes
apresentaram sintomas de ansiedade, 12,1% apresentaram sintomas de depressdo. Foi
observada associagdo significativa entre a presenca de sintomas ansiosos e depressivos
(r=0,43, com p<0,001). Quanto ao estilo de enfrentamento do adoecimento mais adotado
0 mais prevalente foi religiosidade, seguido de foco no problema e suporte social. O
modo de enfrentamento baseado na emocao correlacionou-se positivamente com presenca
de sintomas ansiosos e depressivos (r=0,41, com p<0,001). Os resultados do estudo
demonstram a importancia em avaliar a presenca e interferéncia de fatores emocionais
durante o internamento hospitalar.
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ABSTRACT- Thisstudy aimed to evaluate the presence of anxiety and depression
symptoms in patients admitted in ageneral hospital andto investigate ways
of coping most commonly used during theillness investigate the association
between these variables. To obtain data, we used a Socioeconomic Questionnaire (SQ),
the Hospital Anxiety and Depression Scale (HAD) and Ways of Coping (EMEP). We
interviewed 141 patients hospitalized in different wards of the medical clinics; 35.46% of
patients had symptoms of anxiety, 12.1% had symptoms of depression. Significant
association was observed between the presence of anxious and depressive
symptoms(r=0.43; p<0.001). The style of coping most adopted was religion, most
prevalent, followed by focus on the problem and social support. The mode of emotion-
based coping was positively correlated with the presence of anxious and depressive
symptoms (r=0.41; p<0.001). The study results demonstrate the importance of assessing
the presence and interference of emotional factors during hospitalization.
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O adoecimento pode originar fatores de risco psicossociais e biologicos tornando o
individuo vulnerdvel ao desequilibrio emocional e ao surgimento de sintomas
psicopatoldgicos. Botega (2002) cita como alguns destes fatores a frustracdo na realizacdo de
desejos e necessidades, o agravamento de conflitos intrapsiquicos, a inadequacdo dos
mecanismos de defesa, a perda de sentimento de auto-estima, a alteracdo da imagem corporal,
a ruptura do ciclo sono-vigilia, uso de medicamentos e de procedimentos, bem como o
isolamento social. Campos (2003) salienta como aspectos importantes durante o processo de
adoecimento, a dificuldade de ajustamento, ocasionando sofrimento, sensacdo de abandono e
medo do desconhecido (Campos, 2003).

Nesse contexto sentimentos de ansiedade e depressdo sdo especialmente comuns e séo
aspectos proeminentes de muitas condi¢cdes médicas (Yudofsky & Hales, 2006), visto que sdo
respostas esperadas ao estresse e podem ser um estimulo necessario a adaptacdo ou ao
enfrentamento (coping) de situacdes inesperadas (Botega, 2002).

Alguns autores conceituam o enfrentamento como sendo todos os esforcos cognitivos e
comportamentais, constantemente alteraveis, de controle das demandas internas ou externas
especificas, que sdo avaliadas como excedendo ou fatigando o recurso do sujeito (Lazarus &
Folkman, 1984). Desse modo, passa a ter duas funcGes basicas, a de modificar a relacdo da
pessoa com 0 ambiente e adequar a resposta emocional ao problema. A primeira funcéo
centra-se no problema, exigindo uma postura ativa de aproximacdo em relacdo ao agente
estressor, ja o segundo, centra-se na emocao, e pode representar atitudes de afastamento em
relacdo aos agentes causadores de estresse (Lazarus & Folkman, 1984).

As vezes, existe uma complementaridade entre as estratégias, de modo que a forma de
utilizar as estratégias de enfrentamento é determinada, em grande parte, por recursos pessoais
(fisicos, psicologicos, competéncias, habilidades sociais, etc.) e presentes no ambiente
(Gimenes, 1997; Lazarus & Folkman, 1984).

O presente estudo teve como principal objetivo avaliar quais os modos de enfrentamento
utilizados pelos pacientes internados em um Hospital Geral, correlacionando os dados a
sintomas ansiosos e depressivos e as caracteristicas gerais da populacdo pesquisada.

METODO

Participantes

Foram convidados a participar do estudo pacientes internados em um Hospital
Universitario da cidade de Salvador-BA, provenientes das enfermarias de Cardiologia, Clinica
Cirdrgica, Clinica Médica, Ginecologia, Hepatologia, Infectologia, Oftalmologia, Ortopedia e
Urologia. O motivo de internamento em todas as clinicas citadas é heterogéneo, incluindo
quadros agudos, cronicos, pré e pos-cirargico e realizagdo de exames e procedimentos
complexidade variada.
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A amostra final foi composta por 141 sujeitos, 57,4% (81) do sexo feminino, 42,6% (60),
masculino com idades entre 21 a 78 anos (DP=15,65), com média de idade de 48,36 anos.
Acerca do estado civil 27% séo solteiros, 50,3% convivem com companheiro, 16% separados
e 6,4% viuvos. Cerca de 25% dos pacientes possui mais de 3 filhos. Os pacientes foram
originados na mesma proporcéo da capital (48,9%) e do interior do estado (48,9%), e uma
minoria (1,4%) de outros estados.

De forma geral 8,5% dos participantes eram analfabetos, 24% concluiram o ensino médio e
34% ingressaram no ensino primario. Entre os pacientes internados 40,4% recebem algum
beneficio do INSS, 13,5% estdo desempregados e 32,6% realizam alguma atividade laboral. A
renda mensal de 44% da amostra é de até um salario minimo e 14,9 % ndo possui renda.

Sobre as crencas religiosas 69,5% da amostra caracterizou-se predominantemente como
catdlica e 24,8% como evangélica.

No que diz respeito ao tempo de internacdo, observou-se grande oscilagdo, sugerindo um
grupo altamente heterogéneo. Houve variacdo entre 1 a 152 dias de internamento com um
desvio padrdo de pouco mais de 19 e média de quase 11 dias de internamento.

Material

O protocolo aplicado a cada paciente consistiu do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), Questionario Socioeconémico (QS), Escala Hospitalar de Ansiedade e
Depressdo (HAD) e Escala de Modos de Enfrentamento de Problemas (EMEP); todos
validados para a cultura brasileira. A HAD e a EMEP s8o questionarios de auto-relato,
entretanto nos casos de pacientes nao alfabetizados ou com alguma restricdo a leitura, houve
auxilio para tanto.

A HAD (Botega et al., 1995) consta de 14 itens, sete para ansiedade e sete para depresséo
definidos com base nos sintomas identificados para o diagndstico de quadros de ansiedade e
depressédo, previstos pelo DSM-IV (APA, 1995). O ponto de corte utilizado foi 0 mesmo
indicado por Zigmond e Snaith (1993): 0 a 8 — sem ansiedade/depresséo, acima de 9 — com
ansiedade/depressao.

A EMEP é um instrumento adaptado e validado para a populacéo brasileira (Seidl, Trécolli
& Zannon, 2001). Trata-se de um questionario com resposta tipo Likert de cinco pontos. E
composta de 45 itens, que englobam pensamentos e acdes que as pessoas utilizam para lidar
com as demandas internas ou externas de um evento estressante especifico. A versao adaptada
e validada da EMEP para a populagéo brasileira identifica quatro modos de enfrentamento: 1)
Estratégias de Enfrentamento Focalizadas no Problema: composta por 18 itens que englobam
condutas de aproximacdo em relacdo ao estressor, desempenhadas pelo individuo no sentido
de solucionar o problema; 2 )Estratégias de Enfrentamento Focalizadas na Emogao: composta
por 15 itens que incluem reacOes emocionais negativas como raiva ou tensdo, pensamentos
fantasiosos e irrealistas voltados para a solu¢do magica do problema, respostas de esquiva e
reacOes de culpabilizagdo de outra pessoa ou de si préprio; 3 ) Préticas Religiosas/Pensamento
Fantasioso: composta por 7 itens que abarcam pensamentos e comportamentos religiosos que
possam auxiliar no enfrentamento do problema; e 4) Busca de Suporte Social: composta por 5
itens que representam a procura de apoio instrumental, emocional ou de informacao.

O QS foi elaborado pelos autores do estudo para ter acesso a informacdes especificas de
cada paciente. Continha questdes sobre data de admissdo, tempo de internamento, enfermaria
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que estava internado, CID, idade, sexo, numero de filhos, religido, estado civil, escolaridade,
situacdo laboral, renda e cidade de residéncia.

Procedimentos

O projeto que originou este artigo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Complexo Hospitalar Universitario Professor Edgard Santos da Universidade
Federal da Bahia sob parecer de numero 52/2011. Cada paciente foi entrevistado
individualmente para preenchimento de todos 0s questionarios.

Para a andlise dos dados quantitativos utilizou-se o pacote estatistico SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) verséo 17.0.

RESULTADOS

A populagdo estudada revelou certo nivel de diversidade para as escalas de depressdo e
ansiedade, indicando razoavel variacdo em termos tanto do grau de ansiedade, quanto do grau
de depressdo. Nesse caso, vale ressaltar que o grau de ansiedade apresenta indicios menos
favoraveis, uma vez que seu grau de heterogeneidade sugere a possibilidade de mais sujeitos
acometidos por sintomas patologicos (DP=4,02) (QUADRO 1).

A amostra estudada apresentou maiores indices de ansiedade (35,46%) do que de sintomas
depressivos (12,1%).

Foram investigadas as estratégias utilizadas pelos pacientes no enfrentamento do
adoecimento. O modo de enfrentamento mais presente é através do modo Préticas
religiosas/Pensamento Fantasioso (M=4,01; DP=0,64), seguido pelo Foco no Problema e
Busca de Suporte Social, muito proximos em seus valores médios (M=3,95; DP=0,52; e
M=3,46; DP=0,84, respectivamente). Finalmente, a estratégia menos frequente refere-se ao
Foco na Emocéao (M=2,45; DP=0,58) (QUADRO 1).

QUADRO 1
Dados da HAD e EMEP em média e desvio padréo.

MEDIA DESVIO PADRAO

HAD

Ansiedade 7,32 4,01
Depresséo 5,39 3,29
EMEP

Problema 3,94 0,51
Emocéo 2,45 0,58
Religido/Fantasia 4,00 0,63
Suporte Social 3,46 0,83

A presenca de sintomas de ansiedade e sintomas de depressdo se correlacionou de maneira
significativa (r=0,43; p<0,001). Dessa forma a presenca de sintomas de ansiedade associa-se
a presenca de sintomas depressivos e vice-versa.

Além disso, analisando a associacdo dos estilos de enfrentamento com as dimensdes de
ansiedade e depressdo, observou-se a ansiedade correlacionada positivamente com o estilo
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emocao (r=0,41; p<0,001), verificando-se que quanto maior a énfase dada a experiéncia
emocional no curso da doenga, maior a probabilidade de sintomas ansiosos e vice-versa.

Em termos das associacdes entre o fator depressdo e as estratégias de enfretamento,
percebe-se uma associacdo também significativa com o modo de enfrentamento baseado na
Emocédo (r=0,27; p<0,001), a exemplo do verificado em relacdo a ansiedade. Outras duas
associacOes foram verificadas em relacdo aos sintomas depressivos. A primeira refere-se ao
foco no Problema. Nesse caso, a associacdo indica que quanto maior o foco no problema,
menos provavel a presenca de sintomas depressivos ou, talvez, quanto mais sintomas
depressivos, menos provavel a adocdo de estratégias focadas no problema (r=-0,18; p<0,05).

Os dados mais controversos, contudo, couberam ao foco na Pratica religiosa/Pensamentos
fantasiosos. Em relacdo a essa estratégia, obtivemos associacdo positiva (r=0,20; p<0,01),
indicando que quanto maior a adogao de estratégias dessa natureza, mais provavel a existéncia
de sintomas depressivos.

DISCUSSAO

Assim como a ansiedade, a depressao é bastante prevalente ndo s6 na populacdo geral, mas
também em pacientes hospitalizados. Alguns autores (Botega, 2002; Yudofsky & Hales,
2006) referem taxas de 20 a 30%, que sdo superiores as taxas encontradas no presente estudo,
no qual a ansiedade foi mais prevalente (Ansiedade = 35,46%; Depressdo = 12,1 %).

Em estudo realizado com a HAD por Botega et al. (1995), foi encontrada a presenca de
sintomas de ansiedade em 20,5% dos casos e 33% de sintomas de depressdo entre pacientes
de uma enfermaria de clinica médica. A prevaléncia de sintomas depressivos neste estudo
também foi maior quando comparada ao estudo atual.

Os pacientes avaliados apresentaram como caracteristica prevalente de enfrentamento do
adoecimento a estratégia baseada em Praticas Religiosas/Pensamentos fantasiosos. Esta foi
seguida de enfrentamento Focado no Problema e Busca de Suporte social. Devido o seu nivel
de dispersao, os resultados sobre o uso do Suporte Social como estratégia de enfrentamento,
vale destacar que pode-se inferir que o grupo é bastante heterogéneo na adocéo desse tipo de
estratégia, que representa a busca de apoio instrumental, emocional ou de informacao.

Os dados encontrados apontam que 0s pacientes entrevistados, em sua maioria enfrentam o
adoecimento a partir de pensamentos e comportamentos religiosos e sentimentos de esperanca
e fé como recurso para o restabelecimento da saude e controle do seu futuro. Os modos de
enfrentamento com Foco no problema e Suporte social ndo apresentaram correlagdo com
sintomas depressivos e ansiosos, 0 que sugere que estas estratégias aparentam ser mais
adaptativas para lidar com o adoecimento.

Além deste recurso também focalizam o problema numa tentativa de soluciona-lo a partir
de recursos proprios, estabelecendo condutas de aproximacdo em relacdo ao estressor,
desempenhadas no sentido de solucionar o problema, lidar ou manejar a situacéo estressora.
Este fator inclui também itens que envolvem esforgos ativos eminentemente cognitivos
voltados para a reavaliagdo do problema, percebendo-o de modo mais positivo.

A correlacdo entre os sintomas depressivos e 0s sintomas de ansiedade é de alguma forma
esperada. Além de diversos estudos apontarem uma correlacdo significativa entre ansiedade e
depressdo (Axelson & Birmaher, 2001; Brady & Kendall, 1992; Burns & Eidelson, 1998),
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existe também uma associacdo ldgica. Seja em termos de pacientes mais depressivos
manifestarem um foco mais efetivo nas emocdes (ainda que negativas), seja devido ao foco
nas emocgdes favorecer uma vivéncia mais intensa daquilo que se sente no contexto de
internamento.

A associacdo entre o uso de aspectos religiosos e sintomas depressivos chama aten¢do em
funcdo de literatura destacar a importancia do coping religioso como fator de protecdo para
individuos em diversas situacdes estressoras (Paiva, 1998a; 1998b). Nesse caso, duas
interpretacfes podem ser feitas acerca do dado obtido. A primeira delas refere-se a
possibilidade do internado interpretar a situacdo vivenciada como um desvio pessoal ou
alguma falha sua no seu processo de subjetivacdo do adoecimento em si. A segunda pode
estar associada a busca do suporte religioso acontecer justamente no momento de sentimentos
depressivos, 0 que justificaria que isso fosse verificado com maior intensidade justamente
junto aos pacientes com maior incidéncia dos sintomas depressivos. Nesse caso, vale destacar
que a correlacdo, ainda que significativa, ndo apresenta forca elevada.

Os dados deste estudo indicaram a valores de sintomatologia ansiosa e depressiva acima
dos valores apontados em estudos supracitados. Ambas as expressdes sintomatolégicas podem
interferir na evolucdo de diversos quadros de salde.

Os resultados do estudo demonstram a importancia em avaliar a presenca e interferéncia de
fatores emocionais durante o internamento hospitalar, bem como das suas consequéncias na
saude geral do individuo.

O fato de o estudo ter sido efetuado em corte transversal ndo assegura inferéncias sobre o
impacto longitudinal dessas mesmas estratégias. Desse modo, percebe-se a necessidade de
ampliar o conhecimento acerca da evolucdo e desenvolvimento de aspectos relacionados ao
enfrentamento e a respostas emocionais de pacientes internados, investigando,
principalmente, quais os efeitos em longo prazo que podem surgir do periodo de e
hospitalizagéo.
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