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ARTIGO DE INVESTIGACADO

Ajustamento emocional de doentes com Hemorragia
Subaracnéidea (HSA) aneurismdtica tratada cirurgicamente

Emotional adjustment of patients surgically treated for aneurysmal Subarachnoid
Haemorrhage (SAH)

Ajuste emocional de pacientes con hemorragia subaracnoidea (HSA) aneurismdtica
tratada quirtrgicamente

Pedro Ricardo Coelho Gongalves*; Ana Carolina Frias**; Ana Dias da Fonseca***

Resumo

Enquadramento: As sequelas provocadas por uma Hemorragia Subaracnoidea (HSA) aneurismdtica podem ter um impacto significativo
no ajustamento emocional dos individuos.

Objetivo: Este trabalho pretendeu caracterizar o ajustamento emocional de doentes com HSA, bem como identificar os fatores de
variabilidade desse ajustamento.

Metodologia: Sessenta doentes com uma HSA aneurismatica tratada cirurgicamente hd pelo menos seis meses preencheram uma ficha
de dados sociodemograficos e clinicos, a Medical Outcomes Study 36 e a Escala de Ansiedade e Depressio Hospitalar.

Resultados: Os doentes com HSA apresentaram niveis significativamente superiores de Depressao (p =0,002), mas nio de Ansiedade,
por comparacdo a populagdo geral. 19% e 7,1% da amostra apresentaram, respetivamente, niveis de Ansiedade e Depressao merecedores
de atencdo clinica. A presenca de complicagdes pds-HSA e a percecio de qualidade de vida baixa estio associadas a niveis acrescidos de
Ansiedade e Depressao. O Apoio Social estd negativamente associado apenas aos niveis de Depressao.

Conclusoes: Estes resultados sugerem o impacto emocional, a longo prazo, da ocorréncia de uma HSA aneurismdtica tratada
cirurgicamente. O estudo dos fatores de variabilidade permite ndo s6 identificar os doentes com maior risco de dificuldades de

ajustamento, bem como algumas estratégias para melhorar o seu ajustamento emocional.

Palavras-chave: ansiedade; depressao; hemorragia subaracnoidea; qualidade de vida.

Abstract

Theoretical Framework: The sequelae caused by an aneurysmal
Subarachnoid Haemorrhage (SAH) may have a significant impact on
patients” emotional adjustment.

Objective: This study aimed to characterise the emotional adjustment of
patients with SAH, and identify the factors influencing this adjustment.
Methodology: Sixty patients surgically treated for aneurysmal SAH for at
least six months filled out a socio-demographic and clinical data sheet, the
Medical Outcomes Study 36 and the Hospital Anxiety and Depression Scale.
Results: Patients with SAH showed significantly higher levels of Depression
(p=0.002), but not Anxiety, than the general population. In this sample,
19% and 7.1% of patients showed clinically relevant levels of Anxiety and
Depression, respectively. The presence of post-SAH complications and
perception of low quality of life are associated with increased levels of
Anxiety and Depression. Social Support is only negatively associated with
levels of Depression.

Conclusions: These results support the long-term emotional impact
of a surgically treated aneurysmal SAH. The study of the variability
factors allows for the identification of not only patients at higher risk
for adjustment difficulties, but also some strategies to improve their
emotional adjustment.

Keywords: anxiety; depression; subarachnoid haemorrhage;
quality of life.
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Resumen

Marco contextual: las secuelas provocadas por una hemorragia
subaracnoidea (HSA) aneurismdtica pueden tener un impacto
significativo en el ajuste emocional de los individuos.

Objetivo: este trabajo pretende caracterizar el ajuste emocional
de los pacientes con HSA e identificar los factores de variabilidad
de este.

Metodologia: sesenta pacientes con una HSA aneurismatica tratada
quirtirgicamente hace, por lo menos, seis meses cumplimentaron
una ficha de datos sociodemogrificos y clinicos, la Medical
Outcomes Study 36 y la Escala de Ansiedad y Depresion Hospitalaria.
Resultados: los pacientes con HSA presentaron niveles
significativamente superiores de depresion (p = .002), pero
no de ansiedad, en comparacién con la poblacion general. El 19
% v 7,1 % de la muestra presentd, respectivamente, niveles de
ansiedad y depresion que merecen atencion clinica. La presencia
de complicaciones pos-HSA y la percepcion de calidad de vida
baja estdn asociadas a niveles mds altos de ansiedad y depresion.
El apoyo social estd negativamente asociado solo a niveles de
depresion.

Conclusiones: estos resultados muestran el impacto emocional,
a largo plazo, de la aparicion de una HSA aneurismdtica tratada
quirdrgicamente. El estudio de los factores de variabilidad
permite no solo identificar a los pacientes con mayor riesgo de
dificultad de ajuste, sino también algunas estrategias para mejorar
su ajuste emocional.

Palabras clave: ansiedad; depresion; hemorragia suba-
racnoidea; calidad de vida.
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Introdugao

A Hemorragia Subaracndidea (HSA), provocada pela
rutura de um aneurisma cerebral, € uma condicio de
alta morbilidade e mortalidade, com apenas um tergo
dos sobreviventes a apresentarem um bom resultado
funcional (Greenberg, 2003). Os recentes avancos no
tratamento da HSA tém possibilitado um aumento
significativo do numero de sobreviventes ¢ com um
menor numero de sequelas. No entanto, quando
ocorrem, por exemplo, parésias, afasias, estas sio
multiplas e graves, reduzindo a qualidade de vida e
aumentando o risco de problemas psiquidtricos como
a depressio (Hedlund, Zetterling, Ronne-Engstrom,
Ekselius, & Carlsson, 2010). Apesar de a maioria das
investigacoes com estes doentes se ter focado em
indicadores objetivos de avaliacio, como a taxa de
sobrevivencia, complicacdes subsequentes e nivel
de funcionalidade (King, Kassam, Yonas, Horowitz, &
Roberts, 2005), quer a experiéncia clinica, quer alguns
estudos previamente realizados (e.g., Berry, Jones,
West, & Brown, 1997; Katati et al., 2007) demonstram
que os doentes com HSA apresentam dificuldades
ao nivel do ajustamento emocional (sintomatologia
ansiosa e depressiva). Conhecer a natureza destas
dificuldades € essencial para delinear estratégias
eficazes para promover a adaptacdo emocional, apds
a ocorréncia de uma HSA tratada cirurgicamente. Por
este motivo, o presente trabalho teve como objetivos:
1) Caracterizar o ajustamento emocional de doentes
com HSA tratada cirurgicamente, ha pelo menos seis
meses; e 2) Identificar os fatores de variabilidade
(sociodemograficos, clinicos, qualidade de vida e
apoio social) do ajustamento emocional de doentes
com HSA tratada cirurgicamente.

Fundamentagao Tedrica

Alguns estudos demonstraram que, no primeiro ano
apos uma HSA tratada cirurgicamente, os doentes
apresentavam niveis significativamente superiores de
sintomatologia ansiosa e depressiva, por comparacio a
um grupo de controlo (Berry et al., 1997; Katati et al.,
2007). Hedlund et al. (2010 verificaram que 20% dos
doentes com HSA apresentavam perturbacoes afetivas
e 27% apresentavam perturbagdes ansiosas, sete meses
aposaocorrencia daHSA. Cerca de um ano apds a HSA,
Kreitschmann-Andermarh et al. (2007) verificaram
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que 27,5% dos doentes apresentavam niveis médios a
moderados de depressdo, enquanto 10% apresentavam
niveis de depressdo clinicamente significativos. Cerca
de dois anos apos a HSA, Fertl et al. (1999) constataram
que 28% dos doentes apresentavam depressdo leve a
moderada. No que respeita a0 impacto a longo prazo
da HSA, Wermer, Kool, Albrecht, Rinkel, e Aneurysm
Screening after Treatment for Ruptured Aneurysms
Study Group (2007) verificaram que, cerca de oito
a nove anos apos a HSA, os doentes apresentavam
niveis significativamente superiores de sintomatologia
depressiva, mas ndo ansiosa, por comparagio a
populagio geral. Num outro estudo transversal,
verificou-se que 30,2% dos doentes que tiveram HSA
nos Ultimos cinco anos € meio apresentavam niveis de
ansiedade e 23% apresentavam niveis de depressio,
indicadores de possivel perturbacio emocional,
necessitando, pelo menos, de especial atencio clinica
(Solheim, Elogayli, Muller, & Unsgaard, 2006).
Finalmente, num outro estudo com doentes com
diferentes tipos de aneurismas, verificou-se que a
historia prévia de HSA ndo se revela isoladamente
como um preditor de niveis acrescidos de ansiedade
ou depressdo; no entanto, a conjugacio de historia
prévia de HSA e a existéncia de um aneurisma nao
tratado estd associada a niveis acrescidos de ansiedade
(King et al., 2005).

Do nosso conhecimento, a grande maioria dos estudos
que se foca no ajustamento emocional de doentes
com HSA tem uma natureza predominantemente
descritiva, isto é, procura comparar os niveis médios de
sintomatologia ansiosa e depressiva dos doentes com
HSA e da populacio geral, e identificar a prevaléncia
de sintomatologia clinicamente significativa. Deste
modo, estd por explorar a influéncia de fatores
sociodemogréficos (e.g., género, idade, habilitacdes
literdrias, estado civil, situacdo profissional) e clinicos
(e.g., tempo decorrido desde a HSA, complicacdes
p6s-HSA) na sintomatologia ansiosa e depressiva
de doentes com HSA. Uma excecdo € o estudo de
Powell, Kitchen, Heslin, e Greenwood (2004), que
no encontrou relaces significativas entre o género,
a idade e a sintomatologia ansiosa e depressiva.
Conhecer a influéncia destas varidveis é relevante,
por permitir identificar antecipadamente os doentes
que terdo maior risco de apresentar dificuldades de
ajustamento emocional.

Da mesma forma, ¢ também importante perceber a
relagdo entre a percecio de qualidade de vida dos
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doentes apds a HSA e a sintomatologia ansiosa e
depressiva. Katati et al. (2007) demonstraram que
uma baixa qualidade de vida interfere com a saude
mental dos doentes com HSA. De forma similar,
outros estudos encontraram associagdes entre a
percecio de satisfagio com a vida e a sintomatologia
depressiva (Eriksson, Kottorp, Borg, & Tham, 2009;
Fertl et al., 1999). Para além disso, o papel do apoio
social no ajustamento emocional dos doentes apds
a HSA deve também ser considerado, na medida em
que virias investigacoes tém revelado que o apoio
social fomenta o bem-estar psicoldgico e a saude
dos individuos, em diferentes contextos. Apesar de
nio serem do nosso conhecimento investigacoes
que examinem a relacdo entre apoio social e a
sintomatologia ansiosa e depressiva de doentes com
HSA, esta relacio foi encontrada em doentes com
outras patologias.

Metodologia

Procedimentos e amostra

O presente estudo ¢ um estudo quantitativo de
nivel descritivo correlacional. A recolha da amostra
decorreu entre janeiro e maio de 2011, no Servico de
Neurocirurgia do Centro Hospitalar e Universitdrio
de Coimbra (CHUC), Entidade Publica Empresarial
(EPE). Os critérios de inclusio para o presente
estudo sdo: 1) ter tido uma HSA aneurismadtica tratada
cirurgicamente, hd pelo menos seis meses; 2) estar,
aquando da alta clinica para o domicilio, consciente
e orientado e sem perturbacdes de linguagem; e 3)
ter idade igual ou superior a 18 anos. A populagio-
alvo deste estudo inclui os doentes que tiveram uma
HSA aneurismatica tratada cirurgicamente no periodo
de janeiro de 2005 a julho de 2010. A Comissao de
Etica para a Satde e o Conselho de Administracio do
CHUC, EPE aprovou o estudo.

Todos os doentes que preenchiam os critérios
de inclusio foram contactados no final de uma
consulta externa de Neurocirurgia, sendo-lhes
apresentados os objetivos do estudo. Os doentes
que aceitaram participar preencheram o formulirio
de consentimento informado e disponibilizaram a
sua morada para envio do protocolo de avaliacio. Os
protocolos de avaliacio foram enviados por correio
aos participantes, bem como um envelope pré-selado
para a sua devolucdo. Foram contactados 109 doentes,
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dos quais 60 aceitaram participar e devolveram os
questiondrios preenchidos (taxa de participaco:
55%).

Instrumentos de avaliacao

Ficha de dados sociodemogrificos e clinicos:
A ficha de dados procurava obter informagio
sociodemogrdfica  (sexo, idade, estado civil,
habilitacbes literdrias, situacdo profissional, zona
de residéncia) e clinica (antecedentes pessoais,
terapéutica do domicilio). Foi ainda recolhida
informagdo sobre a percecio de satisfagio com o
apoio recebido de diferentes fontes (Companheiro(a),
Familiares proximos, Amigos, Servicos e técnicos
de saude) apos a HSA, numa escala de resposta de
1 (Nada satisfeito) a 5 (Extremamente satisfeito).
A informagio sobre a HSA aneurismatica, a cirurgia
e as complicacdes pos-HSA foi retirada do processo
clinico dos doentes, apds o seu consentimento para
participar na investigacao.

Escala de Ansiedade e Depressio Hospitalar —
HADS (Zigmond & Snaith, 1983; Pais-Ribeiro et al.,
2007): avalia a sintomatologia ansiosa e depressiva
e ¢ constituida por 14 itens, com quatro opgoes
de resposta (0-3); subdivide-se em duas escalas
(Ansiedade — sete itens; Depressao — sete itens), cujas
pontuagdes podem oscilar entre 0 e 21 pontos. Para
cada uma destas escalas, os autores da versio original
do instrumento consideram que uma pontuacio
entre 8-10 ¢ sugestiva da possibilidade de presenca
de sintomatologia clinica, e uma pontuacio de 11
ou superior indica a presenca dessa sintomatologia;
Snaith (como citado por Pais-Ribeiro et al., 2007).
Os estudos da versio portuguesa deste instrumento
confirmam as suas boas propriedades psicométricas
(Pais-Ribeiro et al., 2007). Na amostra deste estudo,
os valores de alfa de Cronbach foram de 0,86 para a
escala de Ansiedade e 0,74 para a escala de Depressio.
Medical Outcomes Study 36 — Item Short Form -
SF 36 (Ware & Sherbourne, 1992; Ferreira, 2000a,
2000b): € um instrumento genérico de avaliagio da
qualidade de vida, composto por 36 itens, que sio
agrupados em oito dominios (Funcionamento Fisico,
Desempenho Fisico, Dor Corporal, Saude Geral,
Vitalidade, Fungio Social, Desempenho Emocional
e Satide Mental). Os oito dominios podem organizar-
se ainda em duas componentes: 0s primeiros quatro
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dominios constituem a Componente Fisica e 0s
(ltimos quatro constituem a Componente Mental. E
também possivel calcular a pontuacio total da escala.
Para a interpretacio dos oito dominios, das duas
componentes e da pontuagio total, as pontuagdes
sdo estandardizadas, expressando-se de 0 a 100.
Pontuacdes superiores sio indicadoras de percegio
de melhor qualidade de vida. Na amostra deste
estudo, o valor de alfa de Cronbach para a pontuagio
total da escala foi de 0,94.

Tratamento estatistico

A andlise dos dados foi realizada com o software
estatistico Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS v. 19.0). Para a caracterizacdo da amostra,
foram calculadas estatisticas descritivas (frequéncias
absolutas e relativas para varidveis categoriais e médias
e desvios-padrdo para varidveis continuas). Para a
caracterizacdo do ajustamento emocional, utilizimos
o leste t one-sample, tomando como referéncia os
dados obtidos (para a populacio geral) no estudo
de adaptacdo da versdo portuguesa da escala (Pais-
Ribeiro et al., 2007). Foram ainda calculadas as
frequéncias absolutas e relativas de participantes nas
diferentes categorias de sintomatologia de Ansiedade
e Depressdo, tendo em conta as categorias propostas
pelos autores da versao original da escala.

Para examinar os fatores de variabilidade do
ajustamento emocional de doentes com HSA tratada
cirurgicamente, realizimos testes ¢ de student
para comparacdo dos niveis médios de Ansiedade
e Depressio, em funcio de diferentes varidveis
categoriais (sexo, estado civil, situacio profissional,
residencia, tempo decorrido desde a HSA, existéncia
de complicagoes pos-HSA, percecio de qualidade de
vida). No que respeita a qualidade de vida, seguimos
o procedimento proposto por Yamashiro et al. (2007),
que classificaram os doentes em dois grupos: aqueles
cujas pontuagoes de qualidade de vida total era inferior
a 50 foram classificados na categoria “Qualidade de
vida baixa”, enquanto aqueles com pontuagdes iguais
ou superiores a 50 foram classificados na categoria
“Qualidade de vida média-alta”. Procedemos ainda ao
calculo de coeficientes de correlacio de Pearson ou de
Spearman, para analisar a associacio entre varidveis
continuas (idade) ou ordinais (habilitagdes literdrias,
apoio social) e os niveis de Ansiedade e Depressao.
Por tltimo, foram realizadas duas regressoes logisticas
[tendo como varidveis dependentes a Ansiedade e a
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Depressdo, com 1 significando niveis de Ansiedade
ou Depressio merecedores de atengio clinica (>8)
e 0 significando niveis de Ansiedade ou Depressio
normais|. Foram introduzidas nas regressdes logisticas
apenas as varidveis estatisticamente significativas
na andlise relativa aos fatores de variabilidade. Foi
considerado o nivel de significincia estatistica de p <
0,05, mas os resultados marginalmente significativos
(0,05 < p < 0,10) foram também reportados.

Resultados

Caracterizag¢ao sociodemogrifica e clinica
dos participantes

Aamostra é constituida por 60 participantes, com uma
idade média de 52,77 anos (DP = 14,57, Min-Max:
24-77) e maioritariamente do sexo feminino (n = 37;
01,7%). A maior parte dos participantes encontra-se
casada/em unido de facto (n = 40; 66,7%), tem como
habilitacoes literdrias o primeiro ciclo do Ensino
Bésico (n = 23; 41,1%) e estd atualmente empregada
(n = 24; 42,8%), apesar de uma parte significativa
estar reformada (n = 21; 37,5%), de baixa médica
(n = 2; 3,6%), ou desempregada (n = 9; 16,1%).
Metade dos participantes que responderam a esta
questdo vive em zona urbana (n = 26; 50%).

No que respeita as caracteristicas clinicas, a HSA
ocorreu, em média, ha 40,78 meses (DP = 14,63).
Para 61,7% (n = 37) da amostra, a HSA ocorreu
hd mais de trés anos. No que diz respeito aos
antecedentes pessoais de saude/fatores de risco,
46,7% (n = 28) apresenta hipertensio arterial, 35%
(n = 21) tabagismo, 30% (n = 18) dislipidémia e
83% (n = 5) diabetes mellitus. A maior parte dos
participantes ndo apresentou complicagdes pos-HSA
(n = 28; 46,7%). Contudo, 33,3% da amostra (1
= 20) apresentou vasoespasmo, que € a principal
complicacdo pds-HSA, e 20% (n = 12) da amostra
apresentou outras complicacdes (e.g., hidrocefalia,
enfarte cerebral).

Caracterizagio do ajustamento

emocional dos doentes com HSA tratada
cirurgicamente

Os doentes com HSA tratada cirurgicamente
apresentaram niveis significativamente superiores de
Depressdo (M = 4,79, DP = 3,59) por compara¢io
a uma amostra retirada da populagao geral (estudo
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de Pais-Ribeiro et al., 2007; M = 3,22; 1. = 3,26, p
= (,002), mas ndo se distinguiram nos niveis de
Ansiedade (amostra HSA: M = 7,17, DP = 4,60,
amostra retirada da populagdo geral: M = 7,815 7 =
-1,06, p = 0,296).

Considerando a classificagio proposta pelos autores
daversao original da escala (Zigmond & Snaith, 1983),
verificou-se que 19% (n = 11) dos participantes
da amostra apresentaram niveis clinicamente
relevantes de Ansiedade (>11), enquanto 17,2%
(n = 10) apresentaram pontuagdes proximas do
limiar de relevancia clinica (8-10). No que respeita
a Depressdo, 7,1% dos participantes apresentaram
niveis clinicamente relevantes de depressio (n = 4),
enquanto 143% (n = 8) apresentaram pontuagoes
proximas do limiar de relevancia clinica. Niveis baixos
de Ansiedade e Depressio foram encontrados,
respetivamente, em 63,8% (n = 39) e em 78,6% (n=
48) dos participantes.

Fatores de variabilidade do ajustamento
emocional de doentes com HSA tratada
cirurgicamente

Fatores sociodemogrificos

Ndo foram encontradas diferengas de género nas
pontuacoes medias de Ansiedade (¢, = 1,07, p
= 0,289) ou Depressao (i, = 0,48, p = 0,030).
Verificou-se uma associagio positiva e estatisticamente
significativa entre a idade e os niveis de Depressdo
(r = 0,303, p = 0,023), indiciando a tendéncia dos
participantes mais velhos para apresentarem niveis
superiores de depressdo. A associacdo entre a idade e
os niveis de Ansiedade (r = 0,111, p = 0,405) ndo se
revelou significativa.

O estado civil (casado/unido de facto vs. viGvo/
solteiro/divorciado) nio se revelou uma varidvel
com influéncia significativa nos niveis médios de
Ansiedade (1, = 0,21, p = 0,838) ou Depressio (i,
=1,63,p = 0,109).

No que respeita as habilitagdes literdrias, verificou-
Se uma associacdo negativa e  estatisticamente
significativa entre as habilitagoes literdrias e os niveis
de Depressio (p = -0,376,p = 0,000) e de Ansiedade
(p = -0,272, p = 0,047). Os participantes com mais
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habilitacoes literdrias tendem a apresentar niveis de
Depressio e de Ansiedade mais baixos. Relativamente
a situacdo profissional, ndo foram encontradas
diferencas significativas nos niveis de Ansiedade (7,
= -0,76, p = 0,448) € Depressio (1, = -1,09, p =
0,281), em fun¢do de os participantes terem ou ndo
ocupagio no momento atual.

Por ultimo, ndo foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas nos niveis de Ansiedade
(1= 085,p = 0,401) e de Depressao (1, = 0,85, p
= (,400), em fungio do local de residéncia.

Fatores clinicos

Ndo se verificaram diferencas significativas na
Ansiedade ou Depressao conforme o tempo de doenca
(tempo decorrido desde a HSA): os participantes cuja
HSA ocorreu hd mais de trés anos apresentaram niveis
superiores de Ansiedade (M = 8,19, DP = 4,45; 1,
= 2,24, p = 0,029) e marginalmente superiores de
Depressio (M = 538, DP = 387; 1, = -176,p =
0,085) do que os participantes cuja HSA ocorreu hd
menos de trés anos (Ansiedade: M = 5,50, DP =
4,45; Depressio: M = 3,63, DP = 2,71).
Adicionalmente, foram encontradas diferencas
significativas nos niveis de Ansiedade (¢, = -2,04, p
= 0,047) e Depressio (1, = -1,88, p = 0,065), em
funcdo da existéncia de complicacoes decorrentes da
HSA: o0 grupo de participantes com complicaces pos-
HSA (incluindo vasoespasmo e outras complicacoes)
apresentou niveis mais elevados de Ansiedade (M
= 8,29, DP = 4,65) e de Depressio (M = 5,58,
DP = 3)55) do que o grupo de participantes sem
complicagoes pds-HSA (Ansiedade: M = 5,89, DP =
4,31; Depressio: M = 3,80, DP = 3,40).

Apoio social

Como se verifica na Tabela 1, a percegao de satisfacio
com o apoio recebido de diferentes fontes apos a HSA
mostrou-se significativamente associada aos niveis
de Depressdo, mas ndo aos niveis de Ansiedade. Os
resultados demonstraram a associagio bidirecional
entre maior satisfagio percebida com o apoio
recebido e niveis mais baixos de Depressdo. De entre
as diferentes fontes de apoio, destacou-se a relacio
entre a satisfacdo com o apoio recebido pelos Servigos
e Técnicos de Saude e os niveis de Depressdo.
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TABELA 1 — Coeficientes de correlacdo de Spearman entre a satisfagio com o apoio
de diferentes fontes e os niveis de Ansiedade e Depressio

Apoio conjuge

Apoio familiares

Apoio Servigos e

Apoio amigos P .
P 8 Técnicos Saude

Ansiedade 0,152
Depressao -0,285"

0,053
0279°

0,155
-0,300°

-0,218
0,395"

0,05 < p < 0,10;p < 0,05, p < 0,01.

Qualidade de vida

Foram encontradas diferengas significativas nos niveis
de Ansiedade e Depressio, em fungdo da percegio de
qualidade de vida dos participantes. Os participantes
com uma percecdo de qualidade de vida baixa
apresentaram niveis significativamente superiores de
Ansiedade (M = 11,22, DP = 3,99 1., = 554,p <
0,001) e de Depressao (M = 7,65,DP = 3,00; 1., = 4,60,
P < 0,001) por comparacao aos participantes com uma
percecdo de qualidade de vida média-alta (Ansiedade: M
=535,DP = 3,66; Depressio: M = 3,54, DP = 2,82).

Preditores dos niveis de Ansiedade e
Depressao merecedores de atengio clinica
O modelo de regressio logistica para a Ansiedade
revelou-se estatisticamente significativo [y?, = 19,38,

p < 0,001; -2 Log Likelihood = 56,55, Pseudo R* =
0,28 (Cox e Snell), 0,39 (Nagelkerke)]. Como se verifica
no Tabela 2, a existéncia de complicagdes pos-HSA e a
percecdo de baixa qualidade de vida atual mostraram-
se varidveis com poder preditivo significativo de
niveis de Ansiedade merecedores de atencdo clinica.
Para além disso, o modelo de regressio logistica para
a Depressio foi marginalmente significativo [x*, =
11,10, p = 0,085; -2 Log Likelihood = 42,56, Pseudo
R* = 0,19 (Cox e Snell), 0,30 (Nagelkerke)]. A baixa
percecdo de qualidade de vida atual revelou ser a
Uinica varidvel com poder preditivo significativo da
existéncia de niveis de Depressio merecedores de
atengdo clinica.

TABELA 2 — Niveis de Ansiedade e Depressdo merecedores de atengao clinica: Regressoes Logisticas

B (SE) Fy, OR 95% CI

Ansiedade

Tempo desde HSA* -0,67 (0,73) 0,85 0,51 (0,12 -2,13]
Complicagoes pos-HSA 1,18 (0,70) 2,847 3,24 (0,83 —12,70]
Qualidade de vida© 2,17 (0,69) 9,88 8,74 [2,26 —33,78]
Depressio

Idade 0,02 (0,04) 0,17 0,98 (091 —1,07]
Habilitagdes literrias -0,13 (0,12) 1,13 0,88 (0,69 —1,12]
Tempo desde HSA® 0,65 (1,03) 0,40 0,52 (0,07 —3,92]
Complicacoes pos-HSA? 0,56 (0,88) 0,41 1,75 (0,31-9,72]
Apoio Social -0,09 (0,58) 0,03 0,91 (0,29 —2,85]
Qualidade de vida® 1,61 (0,81) 3,89* 498 [1,01—24,55]

“Tempo desde HSA: 1 = Até hd trés anos; 0 = H4 mais de trés anos. "Complicacoes pos-HSA: 1 = Sim; 0 = Nao. ‘Qualidade de vida: 1
= Percecio de baixa qualidade de vida; 0 = Percecio de qualidade de vida média-alta

10,05 < p < 0,10;°p < 0,05 “p < 0,01.
Discussao

Os resultados mostram que os doentes com HSA
apresentam niveis de depressao mais elevados do que
apopulacdo geral (Pais-Ribeiro etal., 2007), mas ndo se
distinguem nos niveis de ansiedade. Estes resultados
ndo vio totalmente ao encontro dos estudos de Berry
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et al. (1997) e Katati et al. (2007), que encontraram
diferencas na sintomatologia depressiva, mas também
ansiosa. No entanto, estes estudos foram realizados
com doentes cuja HSA tinha ocorrido hd apenas um
ano, avaliando o impacto emocional a curto-prazo da
sua ocorréncia. Por outro lado, os resultados deste
estudo sdo semelhantes aos descritos por Wermer et
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al. (2007), que avaliaram o impacto a longo prazo da
ocorréncia da HSA, tal como na amostra deste estudo
(tempo médio decorrido desde a HSA superior a
trés anos). E possivel hipotetizar que as limitagoes,
habitualmente duradouras, caracteristicas desta
condicio de saide (e.g, cefaleias, cansaco ficil,
dificuldades de concentracio e memoria, problemas
de sono, irritabilidade, falta de iniciativa e interesse),
que so relatadas frequentemente pelos doentes e que
estdo, também, associadas a disturbios emocionais
(Fertl et al., 1999; Schuiling, Rinkel, Walchenbach,
& de Weerd, 2005), podem ser percecionadas como
perdas e, consequentemente refletirse em niveis
acrescidos de sintomatologia depressiva varios anos
ap6s a ocorréncia da HSA. Apesar de ndo termos
avaliado a varidvel “sequelas neuroldgicas” neste
estudo, consideramos que esta ¢ uma varidvel
importante a considerar em estudos futuros.
Verificimos ainda que, na amostra, 36,2% e 21,4%
dos participantes apresentavam, respetivamente,
niveis de ansiedade e depressio merecedores de
atencdo clinica, sendo estes resultados semelhantes
aos resultados do estudo de Solheim et al. (2006).
Estes resultados demonstram que hd uma propor¢io
importante de doentes com HSA que apresentam
dificuldades de ajustamento emocional. Se, por um
lado, isto nos indica que a HSA é uma condigio de
saude com impacto no ajustamento emocional das
pessoas, por outro lado, demonstra que estas pessoas
devem ser alvo de cuidados especificos pelos Servigos
e Técnicos de Saude.

No que respeita aos fatores de variabilidade para a
depressdo, verificimos que os doentes mais velhos e os
doentes com menos habilitacoes literdrias apresentam
niveis mais elevados de depressio. E possivel que,
quer as pessoas mais velhas, quer as pessoas com
menos habilitacdes possuam menos recursos e
estratégias para se adaptar a condicio de saude,
percecionando, por isso, mais perdas e limitacoes que
se refletem em sintomatologia depressiva. Além disso,
¢ possivel que as alteracoes fisiologicas decorrentes
do processo de envelhecimento conduzam a niveis
acrescidos de sintomatologia depressiva; a literatura
tem evidenciado que no processo de envelhecimento
sdo atingidos todos os sistemas importantes do
organismo, e a deterioragio das estruturas e
das capacidades funcionais do organismo limita
progressivamente a atividade da pessoa, tornando-a
cada vez menos apta a suportar o stress.
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De igual modo, sabemos que cada vez mais as
pessoas com mais de 65 anos tomam ansioliticos
e antidepressivos. Na amostra deste estudo
verificimos que 20% (n = 17) tomava psicofirmacos,
nomeadamente ansioliticos, estando dois doentes
a tomar antidepressivos. Verificimos ainda que
niveis superiores de depressio foram reportados
por doentes cuja HSA ocorreu hd mais tempo, por
doentes que tiveram complicagdes pos-HSA e por
doentes com percecdo de haixa qualidade de vida.
De forma geral, estes resultados sugerem que as
limitacdes inerentes a condicdo de satde e o desgaste
provocado por lidar com essas limitacoes ao longo do
tempo parecem estar associadas a niveis superiores
de depressio. Neste contexto, Jarvis e Talbot (2004)
destacam as dificuldades didrias que as pessoas com
HSA tratada enfrentam, entre as quais o retorno
ao trabalho, a vida social e a fadiga excessiva. Por
outro lado, verificdmos que o apoio social recebido
de diferentes fontes (conjuge, familiares, amigos e
Servicos e Técnicos de Saude) se revela como um fator
protetor da ocorréncia de sintomatologia depressiva
nos doentes com HSA, como alids se verifica noutras
condicoes de saude. Por ultimo, verificimos ainda
que a percecao de baixa qualidade de vida € a Gnica
varidvel que prediz significativamente a ocorréncia
de sintomatologia depressiva merecedora de atengdo
clinica. Estes resultados sugerem que, mais do que
varidveis sociodemogrdficas ou clinicas, ¢ a percecio
que os sujeitos tém da sua qualidade de vida atual que
condiciona o seu ajustamento emocional.

Relativamente aos fatores de variabilidade para a
ansiedade, constatamos que apenas os fatores clinicos
(HSA ocorrida hd mais de trés anos e complicagdes
pds-HSA) e a percecio de baixa qualidade de vida
influenciaram os niveis de ansiedade. No que respeita
aotempodecorridodesdeaHSA, apesar de ndo termos
outros estudos que ajudem a justificar esta hipotese, €
possivel que o facto de a vigilincia, pela especialidade
neurocirirgica, ir progressivamente diminuindo,
se reflita numa percegdo de maior inseguranga por
parte dos doentes, resultando em niveis acrescidos
de ansiedade. No entanto, esta hipdtese necessita
de ser melhor investigada em estudos futuros,
nomeadamente através de estudos longitudinais que
permitam avaliar a evolugdo da sintomatologia ao
longo do tempo. De forma congruente, € possivel que
os doentes com complicacdes pos-HSA apresentem
mais sequelas, o que interfere significativamente
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com os niveis de ansiedade. Estes doentes poderdo
ter um receio acrescido de que volte a acontecer
algo semelhante, sentindo-se mais frageis por
percecionarem que 0 processo curativo nio decorreu
normalmente; o medo de recorréncia da HSA, ainda
que seja injustificado, €, alids, uma preocupagio
frequente dos doentes (Noble et al., 2011).

Uma explicagio semelhante pode ser apresentada
para a relagdo entre qualidade de vida e ansiedade.
Como demonstram o0s resultados, a existéncia
de complicagdes pos-HSA e a percecio de baixa
qualidade de vida predizem significativamente a
ocorréncia de sintomatologia ansiosa merecedora
de atencio clinica. Em suma, consideramos que a
percecdo de qualidade de vida ¢ uma varidvel que
ndo deve ser ignorada pelos Profissionais de Saude
na avaliagio destes doentes, pelo seu impacto na
sintomatologia ansiosa e depressiva, tal como foi,
também, verificado noutros estudos (e.g., Fertl et
al,; 1999). No entanto, nao devemos também ignorar
a relacio biunivoca entre a qualidade de vida e o
ajustamento emocional, pelo que a intervencdo dos
Profissionais de Satde no ajustamento emocional dos
doentes com HSA também terd um impacto positivo
na sua qualidade de vida.

Apesar de considerarmos que este trabalho € um
contributo importante para o conhecimento nesta
drea, ele tem também algumas limitacdes. A primeira
limitacdo € o facto de nio termos utilizado um grupo
de controlo com caracteristicas sociodemograficas
semelhantes a amostra deste estudo, permitindo uma
comparagdo mais fidedigna dos niveis de ansiedade
e depressdo. A segunda limitacio € o tamanho da
amostra que, ao influenciar o poder estatistico, pode
ter impedido a identificacio de algumas varidveis com
influéncia nos niveis de Ansiedade e Depressio.

Conclusao

O primeiro objetivo do estudo pretendia caracterizar
o ajustamento emocional de doentes com HSA tratada
cirurgicamente. Neste contexto, verificimos que
os doentes com HSA apresentam niveis superiores
de sintomatologia depressiva, por comparagio
a populagio geral, e uma propor¢io importante
dos doentes apresenta niveis de sintomatologia
ansiosa e depressiva merecedora de atencdo clinica.
No segundo objetivo, pretendiamos identificar os
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fatores de variabilidade da sintomatologia ansiosa
e depressiva; os fatores clinicos (tempo decorrido
desde a HSA e as complicagdes pds-HSA) e a percegao
de qualidade de vida revelaram-se os fatores com mais
influéncia na sintomatologia ansiosa e depressiva. Os
resultados encontrados neste estudo apontam para
a importancia de melhor investigar esta temdtica,
replicando este estudo com amostras maiores e
avaliando os doentes longitudinalmente, de forma a
compreender a evolugdo da sintomatologia ansiosa e
depressiva ao longo do tempo.

As conclusoes deste trabalho permitem-nos ainda
sugerir algumas implicacdes para a pratica clinica.
Em primeiro lugar, a avaliagio da sintomatologia
ansiosa e depressiva deveria integrar o processo
de monitorizacio dos doentes com HSA, ao longo
do tempo. Em segundo lugar, os Profissionais de
Satde devem procurar implementar estratégias de
adaptacio a condicio de morbilidade dos doentes
com HSA (e.g., exercicios de memoria e concentragio,
treino de equilibrio e marcha, uso de equipamentos
adaptativos), na tentativa de reduzir o impacto
desta condicio de satide nas atividades didrias dos
doentes, melhorando o seu ajustamento emocional.
Em terceiro lugar, os Profissionais de Saide devem
oferecer espaco e oportunidade aos doentes para a
expressdo das suas emocdes e preocupacoes, bem
como prestar-lhes apoio emocional, na medida
em que o apoio dos Servicos e Técnicos de Saude
se revelou uma varidvel importante na diminuicio
da sintomatologia depressiva. Por ultimo, os
doentes que apresentaram niveis de ansiedade e
depressiao merecedoras de atencdo clinica devem ser
encaminhados para acompanhamento especializado.
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