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Resumo

Objetivo: Avaliar as propriedades psicométricas da Escala Hospitalar de Ansiedade e
Depressdo aplicada a pacientes internados no periodo pré-operatdrio de cirurgia cardiaca.
Métodos: Trata-se de um estudo metodoldgico realizado entre os meses de janeiro e abril de
2017, nas enfermarias de um hospital universitario especializado em cardiologia, referéncia
regional em cirurgia cardiaca. A escala foi aplicada a 176 pacientes internados em periodo pré-
operatério de cirurgia cardiaca de revascularizagdo miocardica, troca ou plastia valvar. Os
dados foram analisados com recursos de estatistica descritiva e inferencial, utilizando o
software Epi-info 7.0 e SPSS 24.0. Resultados: A confiabilidade da aplicacdo na amostra foi
considerada alta, tanto para a subescala Ansiedade (alfa de Cronbach = 0,815), quanto para
Depresséo (alfa de Cronbach = 0,845), indicando sua boa representacdo da informagéo
desejada. Nenhuma correlacdo forte foi observada entre os itens impares, referentes a
depressao, e aos pares, referentes a ansiedade. Conclusdo: A Escala Hospitalar de Ansiedade
e Depresséo, em seus dois dominios, em todos os itens, apresentou-se valida a ser utilizada
para pacientes no periodo pré-operatério de cirurgia cardiaca.

Palavras-chave: ansiedade, depressao, periodo pré-operatorio, cirurgia cardiaca.

Abstract

Validity of the Hospital Anxiety and Depression Scale in the preoperative period of
cardiac surgery

Objective: To evaluate the psychometric properties of the Hospital Anxiety and Depression
Scale applied to hospitalized patients in the preoperative period of cardiac surgery. Methods:
This is a methodological study developed between January and April 2017, in the wards of a
university hospital specialized in cardiology, a regional reference in cardiac surgery. The scale
was applied to 176 patients in the preoperative period of myocardial revascularization or valve
surgery. Data were analyzed using descriptive and inferential statistics using Epi-info 7.0 and
SPSS 24.0 software. Results: The reliability of the application in the sample was considered
high, both for the subscale Anxiety (Cronbach's alpha = 0.815) and for Depression (Cronbach's
alpha = 0.845), indicating its good representation of the desired information. No strong
correlation was observed between the odd items, referring to depression, and the pairs,
referring to anxiety. Conclusion: The Hospital Anxiety and Depression Scale, in its two domains,
in all items, was valid for use in patients in the preoperative period of cardiac surgery.
Key-words: anxiety, depression, preoperative period, cardiac surgery.

Resumen

Validez de la Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresiéon en el periodo preoperatorio de
cirugia cardiaca

Objetivo: Evaluar las propiedades psicométricas de la Escala de Ansiedad y Depresion
Hospitalaria aplicada a pacientes hospitalizados en el periodo preoperatorio de cirugia cardiaca.
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Métodos: Se trata de un estudio metodologico desarrollado entre enero y abril de 2017, en las
salas de un hospital universitario especializado en cardiologia, referente regional en cirugia
cardiaca. La escala se aplicé a 176 pacientes en el periodo preoperatorio de revascularizacion
miocardica o cirugia valvular. Los datos se analizaron mediante estadisticas descriptivas e
inferenciales utilizando el software Epi-info 7.0 y SPSS 24.0. Resultados: La fiabilidad de la
aplicacién en la muestra se consideré alta, tanto para la subescala Ansiedad (alfa de Cronbach
= 0,815) como para la depresion (alfa de Cronbach = 0,845), lo que indica una buena
representacion de la informacion deseada. No se observé una correlacion fuerte entre los
elementos impares, que se refieren a la depresion, y los pares, en referencia a la ansiedad.
Conclusion: La Escala de Ansiedad y Depresién del Hospital, en sus dos dominios, en todos los
items, fue valida para el uso en pacientes en el periodo preoperatorio de cirugia cardiaca.
Palabras-clave: ansiedad, depresion, periodo preoperatorio, cirugia cardiaca.

Introducao

A proximidade da cirurgia cardiaca tem como repercussao significativa a ansiedade e
depressado, envolvendo sentimentos e significados diversos para os pacientes [1,2]. Os
profissionais de salde devem reconhecer a ocorréncia de indicativos para estas alteracdes de
humor, bem como sua implicagcao no processo de enfrentamento do tramite cirargico [3,4].

Ao longo dos anos, diversas escalas para rastreamento de sinais e sintomas ansiosos
foram desenvolvidas. Contudo, sintomas sométicos considerados foram sendo reconhecidos
como possiveis vieses de confusdo quando se aplicavam tais instrumentos a pacientes com
comorbidades clinicas. Neste contexto, foi elaborada a Escala Hospitalar de Ansiedade e
Depressédo (HADS), que tem sido utilizada por seu uso rapido e simples (em até dez minutos),
por ter sido demonstrada sua validade e confiabilidade em vérios estudos e por ndo conter
avaliacéo de sintomas sométicos [5].

A HADS é composta por 14 questdes, sendo sete para avaliar ansiedade e sete para
depressao, cada item é pontuado numa escala de 0 a 3, num total de 21 pontos para cada
escala, com ponto de corte de: sem ansiedade ou depressdo de 0 a 8, com ansiedade ou
depressao > 9 em cada subescala, respectivamente [5,6].

Considerando que esta escala foi traduzida ha mais de 20 anos e ainda nao foi
validada em suas propriedades psicométricas para a populacdo especifica de pacientes em
periodo pré-operatério de cirurgia cardiaca, o presente estudo se destinou a avaliar as
propriedades psicométricas da Escala Hospitalar de Ansiedade e Depresséo aplicada a este

grupo.
Material e métodos

Trata-se de um estudo metodolégico para investigar propriedades psicométricas da
Escala Hospitalar de Ansiedade e Depresséo. O estudo foi realizado entre os meses de janeiro
e abril de 2017, nas enfermarias de um hospital universitario especializado em cardiologia,
referéncia regional em cirurgia cardiaca.

Para delimitacdo da amostra foi realizado um célculo através da equacao de célculo do
tamanho amostral para médias, considerando que a variavel-desfecho é quantitativa continua.
Utilizou-se como referéncia uma publicagéo internacional que utilizou da versdo em inglés da
escala para uma populacdo similar, visto que a HADS, em sua valida¢gdo para o portugués no
Brasil e nos artigos com pacientes dessa populagéo, ndo teve divulgado o valor do desvio-
padréo encontrado [5-7].

Para o célculo, utilizou-se um erro o de 5%, que corresponde a diferenca entre o valor
estimado pela pesquisa e o verdadeiro valor; um nivel de confianca de 95%, que é a
probabilidade de que o erro amostral efetivo seja menor do que o erro amostral admitido pela
pesquisa. O desvio-padréo adotado com referéncia foi encontrado em um estudo internacional
que avaliou a ansiedade e a depresséao, utilizando-se da mesma escala, em 142 pacientes que
se submeteram a cirurgia cardiaca, dois dias antes do evento. O valor do desvio-padrédo
encontrado no referido estudo foi de 8,72 [7]. O erro maximo adotado foi de 1,5 ponto na média.
Considerando a populacéo finita de 200 pacientes submetidos a cirurgia cardiaca, em média,
para um periodo de cinco meses de coleta, a amostra foi estimada em 130 pacientes. Foi
determinada uma meta de coletar, no entanto, 30% (169 pacientes) a mais, considerando as
possiveis perdas, sendo, ao final, coletados um total de 176 pacientes.
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Os dados foram coletados utilizando-se um instrumento préprio contendo, entre outros:
um questionario elaborado para levantamento sociodemografico, como sexo, idade,
procedéncia, renda, escolaridade, afiliacdo religiosa, tipo de cirurgia, tempo de internamento,
etc.; e também a Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao.

Foram incluidos pacientes internados em periodo pré-operatério de cirurgia cardiaca de
revascularizacdo miocardica, troca ou plastia valvar e excluidos os que apresentassem nivel de
consciéncia rebaixado, comunicacdo verbal prejudicada ou qualquer condi¢do clinica ou
psicologica que prejudicasse a entrevista ou a tornasse desconfortavel; uso de antidepressivo;
diagnostico médico prévio referido de transtornos de humor, de ansiedade ou qualquer outro
transtorno psiquiatrico.

Para cada paciente, foi aplicado o instrumento de coleta de dados descrito
anteriormente, mediante entrevista. Foram realizadas 15 entrevistas piloto, de forma a
familiarizar o entrevistador com o uso da escala. A coleta de dados aconteceu em duas fases
principais. Na primeira etapa os participantes do estudo foram informados quanto aos
procedimentos e objetivos da pesquisa e convidados a participacdo mediante a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Na segunda etapa foram realizadas as
entrevistas e aplicado o instrumento de coleta.

As entrevistas foram realizadas a beira-do-leito, com ciéncia do enfermeiro responséavel
pelo setor bem como os acompanhantes, que foram orientados a ndo intervir em nenhuma
resposta se permanecessem ao lado dos pacientes.

O armazenamento dos dados primérios deu-se através de planilhas do software
Microsoft Excel 2013. Os dados foram analisados com recursos de estatistica descritiva e
inferencial, utilizando o software Epi-info 7.0 e SPSS 24.0. Através do teste de Normalidade
Kolmogorov-Smirnov foram verificados que os desfechos avaliados apresentaram nenhuma
distribuicdo normal (<p=0,05). A associacdo entre as escalas e subescalas utilizadas foram
avaliadas através do coeficiente de correlagdo de Pearson e, por fim, a consisténcia interna
dos itens das escalas foi avaliada pelo alfa de Cronbach.

A pesquisa foi elaborada pautada nos preceitos da Resolucdo CNS n°466/2012. O
inicio da coleta de dados deu-se apenas ap0Os a apreciacdo e aprovacdo do Comité de Etica
em Pesquisa do Pronto-Socorro Cardiolégico Universitario de Pernambuco — PROCAPE/UPE —
Parecer n®.1.915.220, CAAE: 30622414.7.0000.5192.

Resultados e discussao

A Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressédo vem sendo traduzida e validada para
varios idiomas ao longo dos anos, consequéncia de um movimento académico de
consideragdo dos fatores emocionais na saude [8]. Estudos vém mostrando que, para
pacientes internados, a escala pode ser inclusive autoaplicavel, com duracéo de dois a cinco
minutos por paciente [9,10].

Dentre os pacientes participantes no estudo, 49,1% eram do interior, 17,3% da capital e
33,5% da regido metropolitana. A idade média observada foi de 59,16 + 13,86 anos e quando a
idade foi agrupada e classificada entre pacientes acima de 60 anos, notou-se que 55,7% deles
pertenciam a essa classe. A distribuicdo do sexo foi equilibrada tendo 50,6% de homens e 49,4%
de mulheres. A maioria dos pacientes (54,6%) era casada e 45,4% solteiros ou sem
companheiro.

Mais da metade da amostra foi composta por pacientes sem atividade laboral (66,7%)
com apenas um tergo deles ativos no mercado de trabalho (33,3%). A renda média observada
entre eles foi de 1,31 + 0,96 salarios minimos (SM), 70,7% declararam receber até 1 SM e
apenas 29,3% tinham renda superior a 1 SM. O nimero médio de filhos foi de 3,41+ 2,48.

Apenas um pouco mais de um quinto da amostra (22,5%) ja havia sido submetida a
cirurgia cardiaca prévia. Em média, os pacientes ficaram internados por 22,06 + 11,08 dias,
70,7% mais do que 15 dias; o periodo médio de pré-operatério igual a 20,95 + 29,78 com 56,9%
dos pacientes em até 15 dias e 43,1% com periodo superior a 15 dias. Em 34,5% dos casos
houve cancelamento da cirurgia, durante o internamento atual. Para a grande maioria dos
pacientes houve um acompanhante (85,5%) e visita religiosa (65,7%), porém uma visita diaria
ndo foi observada tdo frequentemente (24,9%). Apenas em 6,4% dos casos houve uma
solicitacdo de visita religiosa.

O valor médio encontrado para a escala ansiedade foi igual a 5,68 + 4,79, inferior ao
ponto de corte (8 pontos) que classifica os pacientes como ansiosos (apenas 27,6%). Para a
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depressao os valores sdo ainda melhores, o valor médio para a escala foi igual a 3,99 * 4,40
tendo apenas 17,8% dos pacientes depressivos.

A ansiedade foi avaliada pela subescala composta pelos sete itens impares da Escala
Hospitalar de Ansiedade e Depressdao (HAD), enquanto que a depressdo foi avaliada pelos
itens pares. (Tabela I) A confiabilidade da aplicacdo na amostra foi considerada alta, tanto para
a subescala Ansiedade (alfa de Cronbach = 0,815) quanto para Depresséao (alfa de Cronbach =
0,845), indicando sua boa representacdo da informacéo desejada. Nenhuma correlacdo forte
foi observada entre os itens impares, nem os pares, apenas uma moderada entre HADG6 e
HAD12 (r=0,630).

Tabela | - Estatisticas descritivas para os itens que compde as subescalas de ansiedade e
depressao. Recife/PE, Brasil, 2017.

Subescala Ansiedade Subescala Depresséo

ltem Média Desvio Padrdo  Item Média Desvio Padréo
HAD 1 1,06 0,95 HAD 2 0,63 0,93

HAD 3 0,90 1,09 HAD 4 0,39 0,77

HAD 5 0,91 1,07 HAD 6 0,71 0,94

HAD 7 0,85 1,18 HAD 8 0,76 0,88

HAD 9 0,70 0,88 HAD 10 0,43 0,83

HAD 11 0,95 1,04 HAD 12 0,53 0,84

HAD 13 0,31 0,61 HAD 14 0,55 0,90

Os itens da subescala ansiedade apresentaram maiores escores individuais que os da
subescala depressdo. (Tabela I) A correlacdo moderada ou fraca entre os itens dentro da
prépria subescala mostram que os itens avaliam um conteldo independente do outro, sem
sobreporem-se. (Tabela 1) A possibilidade de retirada de um item mostrou-se diminuir a
confiabilidade da escala, justificando a presenca dos itens todos para a avaliacdo de ambos 0s
construtos ansiedade e depressdo. (Tabela IIl)

Tabela Il - Matriz de correlacéo entre itens das subescalas Ansiedade e depresséo. Recife/PE,
Brasil, 2017.
HAD 1 HAD 3 HAD 5 HAD 7 HAD 9 HAD 11 HAD 13

HAD 1 1,00 0,42 0,48 0,23 0,35 0,45 0,46
HAD 3 0,42 1,00 0,46 0,39 0,52 0,41 0,39
HAD 5 0,48 0,46 1,00 0,43 0,33 0,45 0,52
HAD 7 0,23 0,39 0,43 1,00 0,33 0,31 0,34
HAD 9 0,35 0,52 0,33 0,33 1,00 0,40 0,39
HAD 11 0,45 0,41 0,45 0,31 0,40 1,00 0,40
HAD 13 0,46 0,39 0,52 0,34 0,39 0,40 1,00
HAD 2 HAD 4 HAD 6 HAD 8 HAD 10 HAD12 HAD 14
HAD 2 1,00 0,34 0,32 0,40 0,27 0,36 0,39
HAD 4 0,34 1,00 0,53 0,34 0,45 0,55 0,52
HAD 6 0,32 0,53 1,00 0,40 0,52 0,63 0,55
HAD 8 0,40 0,34 0,40 1,00 0,42 0,45 0,36
HAD 10 0,27 0,45 0,52 0,42 1,00 0,54 0,37
HAD 12 0,36 0,55 0,63 0,45 0,54 1,00 0,51
HAD 14 0,39 0,52 0,55 0,36 0,37 0,51 1,00

Para a ansiedade, o iten que teve maior correlagdo com a subescala foi o 5 (0,63),
seguido do 7 (0,62), que foram também os que mais contribuiram para a coeréncia interna. De
modo contrario, o item que teve menos correlagdo com a subescala foi o 7 (0,47), sendo
também o que menos colaborou com a sua coeréncia interna. (Tabela Ill)

Pode-se afirmar ainda que na subescala depressao, os itens 6 e 4 foram os que mais
se correlacionaram com o total, enquanto que o 6 e 12 foram os que mais contribuiram para a
coeréncia interna da subescala. (Tabela Ill)

A validade divergente das subsescalas foi testada em varios estudos de validacao,
comprovando que cada uma se aplica a avaliar o seu construto de forma independente,
contudo, uma revisao sistematica recente vem apontando que essa avaliagdo divergente entre
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ansiedade e depressdo ndo é tdo seguramente comprovada ou ainda nao é tdo clara, variando
com o método estatistico utilizado e necessitando de mais estudos [8-19].

Em varios idiomas e popula¢des, incluindo pacientes nado-hospitalizados, a Escala
Hospitalar de Ansiedade e Depressdo vem sendo testada em todo mundo [8-19]. Contudo,
ainda ndo havia sido testada para pacientes em periodo pré-operatério de cirurgia cardiaca. Na
validacdo para as versdes chinesa e alema, as populacfes foram as que mais se aproximaram
do presente estudo, ambas sendo validadas entre pacientes que apresentavam doenca arterial
coronariana [18,19].

Um importante estudo realizado no Brasil, reavaliou a escala em uma populagdo ndo-
clinica adequada, através de analise fatorial confirmatéria, e sugeriu propostas de mudancas
para os parametros diagndsticos da ansiedade (= 7 pontos) e depresséo (= 6 pontos) [17].

Tabela Il - Estatisticas dos itens de ansiedade e depressao. Recife/PE, Brasil, 2017.
Estatisticas de item-total — subescala Ansiedade

Média de Variancia de  Correlacdo de Correlacdo Alfa de
escala escala item total multipla ao Cronbach
se o item se o item corrigida quadrado se o item for
for excluido for excluido excluido

HAD 1 4,63 17,67 0,55 0,36 0,79

HAD 3 4,78 16,33 0,62 0,41 0,78

HAD 5 4,78 16,37 0,63 0,44 0,78

HAD 7 4,83 17,02 0,47 0,26 0,81

HAD 9 4,98 18,13 0,54 0,34 0,79

HAD 11 4,73 17,04 0,56 0,33 0,79

HAD 13 5,37 19,44 0,59 0,37 0,79

Estatisticas de item-total — subescala Depresséo
Média de Variancia de Correlagdo de Correlacao Alfa de
escalaseo escalaseo item total multipla ao Cronbach
item for item for corrigida quadrado se o item for
excluido excluido excluido

HAD 2 3,37 15,13 0,47 0,25 0,84

HAD 4 3,61 15,04 0,63 0,42 0,82

HAD 6 3,28 13,74 0,68 0,51 0,81

HAD 8 3,24 14,98 0,54 0,31 0,83

HAD 10 3,56 14,95 0,58 0,38 0,83

HAD 12 3,46 14,18 0,71 0,53 0,81

HAD 14 3,45 14,35 0,62 0,42 0,82

Conclusao

A Escala Hospitalar de Ansiedade e Depresséo apresentou boa confiabilidade para uso
em entrevista junto a pacientes no periodo pré-operatério de cirurgia cardiaca. Os itens foram
avaliados com boa relagdo com a avaliacdo do construto contemplado em cada subescala,
tendo contribuicBes independentes uns dos outros, ou seja, justificando sua presenca na
escala.

Como limitacdo do estudo, vale ressaltar que ndo houve validacdo concorrente com
outro instrumento de rastreabilidade de ansiedade e depresséo, tampouco ndo houve validacdo
de concordancia entre juizes.
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