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RESUMO

Introducdo: A saude vai além da auséncia de doenca, abrangendo bem-estar fisico, mental
e social. No Brasil, 0 SUS assegura o0 acesso universal a saude, mas enfrenta desafios como
escassez de recursos e profissionais. Devido a isso, surgem longas esperas por cirurgias
ortopédicas, que podem afetar a sallde mental dos pacientes, aumentando a ansiedade e
depressdo pré-operatéria, influenciando negativamente os resultados pos-operatérios.
Objetivos: Este estudo busca compreender os sintomas psiquicos e os fatores associados
em pacientes em lista de espera por cirurgias ortopédicas de urgéncia. Métodos: Realizou-
se um estudo transversal com analise quantitativa de dados. A populagdo-alvo incluiu
pacientes aguardando cirurgias ortopédicas em um hospital pablico no Piaui. Os dados foram
coletados por meio de questionarios, incluindo varidveis sociodemograficas e sintomas
psiquiatricos, tendo como base o questionario de Babel. Os dados obtidos foram analisados
por regressao logistica pelo software SPSS®. O estudo foi aprovado por Comité de Etica em
Pesquisa. Resultados e Discussdo: A amostra consistiu em 68 participantes,
predominantemente do género masculino (66,2%). Da amostra, 36 pacientes (47,06%)
tiveram sintomas depressivos enquanto 27 (39,71%) apresentaram sintomas ansiosos. O
diagnostico psiquiatrico prévio foi fortemente associado a presenca de doenca mental
(p<0,01). O tipo de leséo (p=0,014) e o tempo de internacao (p=0,096) também influenciaram
significativamente os sintomas dos pacientes. A associacdo entre tipo de lesdo e os sintomas
pode ser ocasionado pela incapacidade e pior progndstico, principalmente em traumas de
membros inferiores. Conclusao: A andlise estatistica destacou o diagnéstico psiquiatrico
prévio como o principal preditor de doenca mental, enquanto o tempo de internacao e os tipos
de lesdes mostraram associacdes significativas. Os achados destacam a necessidade de
abordagens individualizadas na manutencdo da salde mental, considerando as
caracteristicas clinicas e psicossociais especificas dos pacientes.

Palavras-Chave: Saude Mental. Traumatologia. Lista de Espera.
ABSTRACT

Introduction: Health goes beyond the absence of disease, encompassing physical, mental,
and social well-being. In Brazil, the SUS (Unified Health System) ensures universal access to
health care but faces challenges such as resource shortages and a lack of professionals.
Consequently, long waiting times for orthopedic surgeries arise, potentially affecting patients'
mental health by increasing preoperative anxiety and depression, which negatively influence
postoperative outcomes. Objectives: This study aims to understand the psychic symptoms
and associated factors in patients on the waiting list for urgent orthopedic surgeries. Methods:
A cross-sectional study with quantitative data analysis was conducted. The target population
included patients awaiting orthopedic surgeries at a public hospital in Piaui. Data were
collected through questionnaires, including sociodemographic variables and psychiatric
symptoms, based on the Babel questionnaire. The obtained data were analyzed using logistic
regression with SPSS® software. The study was approved by the Research Ethics Committee.
Results and Discussion: The sample consisted of 68 participants, predominantly male
(66.2%). Of the sample, 36 patients (47.06%) exhibited depressive symptoms, while 27
(39.71%) presented anxious symptoms. Previous psychiatric diagnosis was strongly
associated with the presence of mental illness (p<0.01). The type of injury (p=0.014) and the
length of hospital stay (p=0.096) also significantly influenced the patients’ symptoms. The
association between the type of injury and symptoms may be due to disability and worse
prognosis, particularly in lower limb traumas.
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Conclusion: Statistical analysis highlighted previous psychiatric diagnosis as the main
predictor of mental iliness, while the length of hospital stay and types of injuries showed
significant associations. The findings emphasize the need for individualized approaches in
maintaining mental health, considering the specific clinical and psychosocial characteristics of
the patients.

Key words: Traumatology. Mental Disorders. Waiting Lists.
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RESUMO

Introducdo: A salde vai além da auséncia de doencga, abrangendo bem-estar fisico, mental e social.
No Brasil, 0 SUS assegura o acesso universal a saude, mas enfrenta desafios como escassez de
recursos e profissionais. Devido a isso, surgem longas esperas por cirurgias ortopédicas, que podem
afetar a salude mental dos pacientes, aumentando a ansiedade e depressdo pré-operatéria,
influenciando negativamente os resultados pds-operatérios. Objetivos: Este estudo busca
compreender 0s sintomas psiquicos e os fatores associados em pacientes em lista de espera por
cirurgias ortopédicas de urgéncia. Métodos: Realizou-se um estudo transversal com analise
quantitativa de dados. A populacdo-alvo incluiu pacientes aguardando cirurgias ortopédicas em um
hospital publico no Piaui. Os dados foram coletados por meio de questionarios, incluindo variaveis
sociodemogréaficas e sintomas psiquiatricos, tendo como base o0 questionario de Babel. Os dados
obtidos foram analisados por regressao logistica pelo software SPSS®. O estudo foi aprovado por
Comité de Etica em Pesquisa. Resultados e Discussdo: A amostra consistiu em 68 participantes,
predominantemente do género masculino (66,2%). Da amostra, 36 pacientes (47,06%) tiveram
sintomas depressivos enquanto 27 (39,71%) apresentaram sintomas ansiosos. O diagnéstico
psiquiatrico prévio foi fortemente associado a presenca de doenga mental (p<0,01). O tipo de lesédo
(p=0,014) e o tempo de internagdo (p=0,096) também influenciaram significativamente os sintomas dos
pacientes. A associacdo entre tipo de lesdo e os sintomas pode ser ocasionado pela incapacidade e
pior prognostico, principalmente em traumas de membros inferiores. Concluséo: A andlise estatistica
destacou o diagnéstico psiquiatrico prévio como o principal preditor de doenca mental, enquanto o
tempo de internacéo e os tipos de les6es mostraram associac¢des significativas. Os achados destacam
a necessidade de abordagens individualizadas na manutencdo da saude mental, considerando as
caracteristicas clinicas e psicossociais especificas dos pacientes.

Palavras-chave: Salde Mental. Traumatologia. Lista de Espera

INTRODUCAO

Compreender a complexidade da salde vai além da mera auséncia de doenga, como define a
Organizagdo Mundial da Saude (1954), abrangendo o bem-estar fisico, mental e social de um individuo.
Dentro desse contexto, a saude mental equilibra o individuo com seu ambiente, refletindo-se no bem-
estar subjetivo e na eficiéncia das funcdes mentais superiores (PURTLE J, et al, 2020). No Brasil, o
Sistema Unico de Saude (SUS), estabelecido pela Constituicdo Federal de 1988, garante o acesso
universal a salde como um dever do Estado (BRASIL, 1988). No entanto, como destaca Souza MBA
(2021), existem desafios como a escassez de recursos, a falta de profissionais qualificados e a limitacao
de leitos, sendo necessario uma abordagem integrada da saude.
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A espera por cirurgias ortopédicas, muitas vezes associada a longos periodos de aguardo, pode
desencadear ndo somente a ansiedade, mas também potenciais impactos na saude mental dos
pacientes, ressaltando a urgéncia de compreender 0s sintomas psiquicos e os fatores correlatos nesse
contexto como destaca Araujo, et al. (2005). Moghtadaei M, et al. (2020), citaram que os pacientes com
sintomas depressivos pré-operatérios tiveram resultados pos-operatdrios significativamente piores em
comparacdo com aqueles sem esses sintomas. A literatura indica que sintomas de ansiedade e
depressao pré-operatérios podem ter um efeito substancial nos desfechos pés-cirirgicos, reforcando a
importancia de avaliar o estado emocional dos pacientes (SEAGRAVE KG, et al., 2021).

Além disso, a relacdo entre sintomas psiquiatricos, género e idade, como demonstrado por
Rodrigues et al. (2016) e Modesto et al. (2018), evidencia a complexidade dessa dinamica. A
necessidade de avaliacdo especifica da ansiedade e depressao em pacientes cardiacos submetidos a
procedimentos invasivos, como salientado por Carneiro et al. (2009), destaca a relevancia desses
transtornos na recuperacao pés-cirirgica. Bandeira et al. (2017) associam a ansiedade pré-operatéria

em idosos submetidos a prostatectomias a intensidade da dor no pés-operatério, enfatizando a
importancia de considerar 0s aspectos emocionais ha gestdo perioperatoria.

Este estudo tem como objetivo principal compreender os sintomas psiquicos e os fatores associados
em pacientes na lista de espera por cirurgias ortopédicas de urgéncia. A pesquisa nesse campo pode
ndo apenas contribuir para a formulacdo teérica, mas também oferecer perspectivas praticas para
mitigar o impacto da espera. A importancia de avaliar a presenga de sintomas psiquiatricos nesse
contexto é reforcada, com o potencial de melhorar a qualidade de vida e o bem-estar dos pacientes.
Em dltima analise, o estudo visa preencher lacunas no conhecimento, proporcionando uma
compreensdo mais abrangente dos riscos associados a espera por cirurgias ortopédicas e suas
implica¢gBes na saude mental e fisica dos pacientes, bem como oferecendo diretrizes para intervencdes
que promovam o cuidado integral.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal com analise de dados quantitativa. A populagdo-alvo foi
composta por pacientes que aguardam por cirurgias ortopédicas de carater de urgéncia em um hospital
publico na regido da planicie litorAnea, no estado do Piaui. A amostra sera selecionada por
conveniéncia, sendo incluidos todos os pacientes que concordarem em participar do estudo e
preencherem os critérios de inclusao.

Os critérios de inclusdo foram ter idade igual ou superior a 14 anos, estar na fila de espera para uma
cirurgia ortopédica, e ter capacidade de compreender e responder aos questionarios aplicados. Os
critérios de exclusdo foram pacientes que ja realizaram a cirurgia ortopédica, estar com transtorno
psiquidtrico descompensado, pacientes com deficiéncia mental ou cognitiva que impeca a
compreensao dos questionarios, e pacientes que se recusarem a participar do estudo.

A coleta de dados seré realizada por meio de entrevista estruturada, utilizando um questionario com
variaveis sociodemogréficas como género, idade, nivel de escolaridade, diagnéstico psiquiatrico prévio,
tipo de lesdo ortopédica, impacto na funcao laboral, tempo de internacdo, estado civil, presenca de
acompanhante, parentesco do acompanhante, escolaridade do acompanhante, opinido sobre as
condi¢cbes da enfermaria, prerrogativas de seguro social, renda familiar, dependentes econémicos,
responsavel por provisao financeira da residéncia, cidade de residéncia e religido. Como segundo
instrumento utilizou-se parte do Cartdo Babel de Salde Mental na Atengéo Basica, para avaliagcdo dos
sintomas psiquiatricos. Esse questionario contém instrumentos de avaliagdo em salde mental na
atencdo bésica, incluindo instrumentos de triagem de transtornos do humor, transtornos ansiosos,
avaliacéo do risco de suicidio, deméncia, &lcool e tabaco. Por ser realizado de maneira rapida, com
uma breve entrevista estruturada, a ferramenta também pode ser (til na avaliacdo em niveis de servigo
de saude que ndo séo a atencdo basica. A parte utilizada do Cartdo de Babel abrange a Triagem para
Depressdo e a Triagem para Ansiedade. A triagem para Depressdo conta com 9 perguntas,
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respondidas com sim ou ndo, sendo 3 a 4 respostas positivas indicando depresséo leve, 5 a 7,
depressao moderada e 8 e 9, depressdo grave. A Triagem para Ansiedade consiste em 9 perguntas,
sendo respostas positivas em nimero de 5 ou mais, indicam forte risco para um diagnostico de
transtorno de ansiedade (GONCALVES, 2009).

Os dados foram obtidos por meio da plataforma Formularios do Google, e em seguida foram
compilados em planilha do programa Microsoft Excel® e conferidos. Posteriormente, esses dados
foram importados para o programa IBM Statistical Package for Social Sciences® (SPSS), verséo 24.0.
Foi realizada andlise para identificagdo de possiveis associacdes entre a presenca de sintomas
psiquicos e situagdes socioecondmicas e o tempo de espera para cirurgia, utilizando a técnica de
regressao logistica. Sera considerado significativo um valor de p<0,05.

Este estudo seguiu os preceitos éticos da Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saulde,
que estabelece as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. O
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa das instituicbes de salde em que oS
questionarios foram aplicados. Todos os participantes foram esclarecidos sobre os objetivos e
procedimentos do estudo e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido antes de sua
inclusdo no estudo. A confidencialidade e privacidade dos participantes serdo garantidas durante todo
0 processo de pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra deste estudo consistiu em 68 participantes, com uma idade média de 43,07 anos (DP =
18,35), variando entre 14 e 77 anos. A moda da idade foi 61 anos, enquanto a mediana foi de 39,5
anos. A analise dos dados coletados revelou caracteristicas importantes sobre a distribuicdo amostral
dos pacientes participantes do estudo. Os resultados destacam uma significativa disparidade entre os
géneros, com uma maioria representativa de pacientes do género masculino, correspondendo a 66,2%
da amostra, em compara¢édo com os 33,8% de pacientes do género feminino.

Quanto a idade, os dados revelaram uma mediana de 36 anos para 0s pacientes do género
masculino e 50 anos para os pacientes do género feminino. Embora néo tenha sido encontrada uma
diferenca estatisticamente significativa (p = 0,213), a discrepancia na mediana de idade pode indicar
possiveis variagdes na distribuicdo etaria das lesdes musculoesqueléticas entre 0s géneros. Em
relacdo ao estado civil, observou-se uma tendéncia para uma maior propor¢do de pacientes casados
entre os participantes do género masculino, enquanto uma proporcao relativamente maior de pacientes
do género feminino era solteira. Entretanto, essa diferengca ndo alcancgou significancia estatistica (p =
0,288). Notavelmente, uma diferenca estatisticamente significativa foi encontrada em relagdo a
residéncia dos pacientes, com uma proporcdo significativamente maior de pacientes do género
masculino residindo em outro municipio em comparagdo com os pacientes do género feminino (p =
0,005).

Quanto & escolaridade, embora ndo tenha sido observada uma diferenca estatisticamente
significativa entre os géneros (p = 0,060), os resultados sugerem que a maioria dos pacientes tinha
niveis educacionais mais baixos, com uma proporc¢éo significativa de pacientes do género masculino e
feminino tendo apenas o ensino fundamental. Outro aspecto relevante € a presenca de doengas
mentais, com uma propor¢do semelhante de pacientes do género masculino e feminino relatando
histérico de doenca mental. Ja o Impacto no trabalho e presenga de acompanhantes durante a
internacdo também foram aspectos investigados. Verificou-se que uma proporcado significativamente
maior de pacientes do género masculino relatou impacto no trabalho devido a lesdo, em comparagdo
com os pacientes do género feminino (p = 0,023) (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas demogréaficas e clinicas dos pacientes internados em relagdo ao género.
Parnaiba — Piaui, 2024.
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Variavel

Masculino n=45

Feminino n=23 (33,8%)

Valor p e Teste

(66,2%)
p 0,213
Idade (mediana) 36 (14 a 73) anos 50 (20 a 77) anos
(U 613,5)
Casado(a) 24 (35,3%) 8 (11,8%)
p 0,288
Estado civil Solteiro(a) 20 (29,4%) 13 (19,1%)
(x2 3,761, df 3)
Outros 1(1,5%) 2(2,9%)
. p 0,005
Residem em outro 26 (38,2%) 05 (7,4%)
P (x2 7,969, df 1)
Fundamental 29 (42,6%) 9 (13,2%)
p 0,060
Escolaridade Médio 15 (22,1%) 11 (16,2%)
(x2 5,611, df 2)
Superior 1(1,5%) 3 (4,4%)
o p 0,113
:‘:m? de doenca 5 (7,4%) 6 (8,8%)
(x2 2,517, df 1)
Ali 0, 0,
Catdlico 26 (38,2%) 16 (23,5%) 0 0,633
- . o o
Religido Evangélico 13 (19,1% 05 (7,4%) (x2 0,9,15, df
Outras 06 (8,8%) 02 (2,9%) 2)
Fratura membro inferior 20 (29,4%) 11 (16,2%)
Fratura membro superior 18 (26,5%) 7 (10,03%)
Fratura de Clavicula 4 (5,9%) 1(1,5%)
Motivo internagdo Osteomielite 1(1,5%) 1(1,5%) P 0,464
- (x2 4,619, df 5)
Fraturas multiplos
membros 1(1,5%) 3 (4,4%)
Lesdes Ligamentares 1(1,5%) 0 (0%)

Impacto no trabalho

44 (64,7%)

19 (27,9%)

p 0,023

(x2 5,141, df 1)

Presenga de

p 0,009

acompanhante 43 (63,2%) 17 (25%)
P (x2 6,868, df 1)
Menos de 1 salario o )
minimo 36 (52,9%) 17 (25%)
Ari p 0,818
Renda familiar E]?:]r”enlse 2 salarios 7(10,3%) 5 (7.4%)
(x2 0,402, df 2)
Mgl(_)r que 2 salarios 2 (2.9%) 1(1.5%)
minimos
. p 0,104
Familiares 23 (33.8%) 7 (10,3%)

dependentes deles

(x2 2,639, df 1)

Tempo de internagao
hospitalar (mediana)

4 (1 a 14) dias

3 (1 a13)dias

p 0,496

(U 466,0)

Fonte: Silva AL, et al., 2024.



Dos pacientes analisados, 36 tiveram o diagnéstico de depressao, enquanto 32 ndo foram
diagnosticados (Grafico 01). Em relacdo a ansiedade, 27 pacientes se apresentaram com sintomas
ansiosos enquanto 41 ndo apresentaram (Grafico 02). Os pacientes com depressdo ou ansiedade
foram incluidos na variavel Doenca Mental, para andlise. Os resultados da analise de regressao
multipla, apresentados na Tabela 3, fornecem informacdes sobre os fatores associados a Doenca
Mental entre os participantes do estudo. No modelo completo, que inclui uma série de variaveis
independentes testadas para determinar sua relagdo com a Doenca Mental, caracterizado pela
presenca de ansiedade ou depresséo, observamos que a constante (B = 0,507; p = 0,062) ndo é
significativamente diferente de zero. Isso sugere que, na auséncia das variaveis preditoras, o modelo

nao prediz significativamente a variavel dependente.

Tabela 02 — Distribuicdo de pacientes com sintomas depressivos e ansiosos por género. Parnaiba —

IESVAP | Afya

Piauf, 2024.

Depresséo Homens Mulheres Total p-Valor

Sem Depresséo 22 68,75% 10 31,25% 32 47,06% (ng,(c))g?s,?ifl)

Com Depresséo 23 63,89% 13 3611% 36 52,94% o L86 dF 1)
Leve 14 87,50% 2 1250% 16 2353% LA
Moderada 9 52,94% 8 47,06% 17 25,00% (2266 27 1)
Grave 0 000% 3 100,00% 3 441% o825 af 1)

Ansiedade

Com Ansiedade 16 59,26% 11 40,74% 27 39,71% (2 G2 df 1)

Sem Ansiedade 20 70,73% 12 2927% 41 60,29% (2 O3 r 1)

Fonte: Silva AL, et al., 2024.
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Gréafico 01 — Prevaléncia e severidade dos sintomas depressivos entre os pacientes da amostra.
Parnaiba — Piaui, 2024

Depressao
Moderada, 17, 25%
epressdo Leve, 16

24% ‘ l

\ Depressdo Grave, 3,

Sem Depressido, 32, 4%
47%

Com Depressao, 36,
53%

Fonte: Silva AL, et al., 2024.

Grafico 02 — Distribui¢@o de sintomas ansiosos entre os pacientes por género. Parnaiba — Piaui, 2024.

Mulheres; 11;

16%

Com Ansiedade;
27;40%

7

Homens; 16;,
24%

y

Sem Ansiedade;
41; 60%

Fonte: Silva AL, et al., 2024.

Tabela 3 - Analise de regresséo logistica com variaveis identificadas no estudo quanto a apresentacéo
de sintomas de humor, ansiosos ou depressivos. Parnaiba — Piaui, 2024.

Coeficientes ndo Coeficientes 95,0% Intervalo de Confianca
Modelo padronizados padronizados t Sig. para B
B Erro Beta Limite inferior Limite superior
1 (Constante) =07 ,265 1,917 062 -,027 1,042
Idade ,000 ,001 ,007 ,096 924 -,003 ,003
Geénero -091 ,041 -112 2,188 034 -174 -,007

Nivel de Escolaridade ,000 013 -,001 023 1982 027 027
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Diagnéstico Psiquiatrico ,860

ag| ,041 ,925 20,770  <,001 777 944
prévio

Tipo de lesdo -031 ,015 -,084 2,155  ,036 -,061 -,002
Impacto nas atividades -,004 062 -003 - 069 945 -129 121
laborais ' ' ' ’ ' ’
Tempo de Internagdo  -,020 ,008 -,118 2,460  ,018 -,036 -,004
Estado Civil ,003 ,028 ,005 ,001 928 -,053 ,058
Presenca de -102 101 -,049 1,003,322 -,306 103
Acompanhante

Parentesco com 009 008 050 1141 260 -,007 025
Acompanhante

Grau de escolaridade do,010 022 020 456 651 - 035 055
acompanhante ' ' ' ' ' '
Opinido sobre a 020 ,026 ,034 762 451 -,033 073
enfermaria

Seguridade social 018 ,042 ,024 420 677 -,067 ,102
Renda 1015 ,031 ,022 501 619 -,047 077
Dependentes 1052 ,039 ,070 1,319 ,194 -,027 ,130
Provedor familiar -,008 ,026 -,018 -,314 ,755 -,061 ,045
Residéncia em Parnaiba,015 ,031 ,020 466 644 -,048 077
Religido -,012 ,024 -,022 -,496 ,622 -,059 ,036

LEGENDA: a. Variavel Dependente: Doenca Mental. FONTE: Silva AL, et al, 2024.

Dentre as variaveis independentes, o Diagnéstico Psiquiatrico Prévio apresentou a maior
contribuigdo para a Doencga Mental (B = 0,860; § = 0,925; p < 0,001). O coeficiente padronizado indica
uma forte associagéo positiva, sugerindo que um diagndstico psiquiatrico aumenta significativamente a
probabilidade de apresentar Doenca Mental. Género também se mostrou significativo (B = -0,091; 8 =
-0,112; p = 0,034), com um coeficiente negativo, indicando que ser do género feminino estd associado
a uma menor probabilidade de Doenca Mental em comparag&do com o masculino.

Outra variavel significativa foi o Tipo de Lesao que apresentou uma associagao negativa (B = -0,031;
3 =-0,084; p = 0,036), sugerindo que motivos especificos de internagcdo podem estar associados a uma
menor probabilidade de Doenga Mental. O Tempo de Internagdo também foi significativo (B = -0,020;
B = -0,118; p = 0,018), indicando que um maior tempo de internacdo estd associado a uma menor
probabilidade de Doenca Mental.

As demais variaveis, como ldade, Nivel Escolar, Impacto no Trabalho, Estado Civil, Presenca de
Acompanhante, Parentesco com o Acompanhante, Grau de escolaridade do acompanhante, Opinido
sobre as condi¢des da enfermaria, Seguridade Social, Renda, Dependentes econémicos, Provedor,
Residir em Parnaiba e Religido, ndo apresentaram significancia estatistica. I1sso indica que, dentro do
modelo proposto, essas variaveis nao tém uma relagéo significativa com a Doenca Mental.

Na analise das variaveis com de maior significancia (Tabela 4), foram mantidas apenas as variaveis
Género, Diagnéstico Psiquiatrico Prévio, Tipo de Lesdo e Tempo de Internagdo. O Diagndstico
Psiquiatrico Prévio continua sendo a variavel mais significativa e com maior coeficiente padronizado (B
= 0,877; B = 0,937; p < 0,001), reafirmando sua forte associacao positiva entre diagndstico prévio de
patologias psiquiatricas com os sintomas ansiosos e/ou depressivos apresentados pelos pacientes.
Todavia, 0 modelo estudo ndo obteve a descricdo, de forma qualitativa, das patologias apresentadas
pelos pacientes, sendo consideradas as informac¢des obtidas na entrevista em relagcéo a possuir ou nao
possuir moléstias mentais. J4 0 Género (B =-0,049; B = -0,063; p = 0,074) se aproxima da significancia
estatistica, sugerindo que, com menos varidveis no modelo, o impacto do género se torna mais
evidente, embora ainda néo seja estatisticamente significativo ao nivel de 0,05.

Tabela 4 — Modelo Simplificado de Regressao logistica da amostra. Parnaiba — Piaui, 2024.




IESVAP | Afya

Coeficientes ndo Coeficientes 95,0% Intervalo de Confianga
Variaveis padronizados padronizados t Sig. para B
B Erro Beta Limite inferior Limite superior
1 (Constante) ,403 ,084 4,802 <,001 ,235 571
Género -,049 ,027 -,063 -1,816 ,074 -,104 ,005
Diagnéstico 877 ,033 ,937 26,924 <,001 ,812 ,942
Psiquiatrico
prévio
Tipo de lesé@o -,033 ,013 -,090 -2,528 ,014 -,060 -,007
Tempo de -,009 ,005 -,059 -1,688 ,096 -,019 ,002
Internacdo

LEGENDA: a. Variavel Dependente: Doenca Mental. FONTE: Silva AL, et al, 2024.

O Tipo de Leséo (p = 0,014) indica que motivos especificos de internagédo se associam a uma maior
probabilidade de sintomas ansiosos e/ou depressivos. Isso deve se valer pela incapacidade de
locomogé&o durante o periodo de internacao, recuperacdo demorada e mau prognadstico de alguns tipos
de lesdes, principalmente as que acometem os membros inferiores. As outras associa¢des, como 0
Tempo de Internacao, que diminuiu (B =-0,009; B = -0,059; p = 0,096), ainda mostra uma tendéncia de
associagdo negativa com a Doenca Mental.

Os resultados indicam que o Diagnéstico Psiquiatrico é o principal preditor de Doenga Mental na fila
de espera, 0 que era esperado dada a natureza da variavel. Este achado enfatiza a importancia do
diagnéstico clinico na identificacdo de transtornos mentais. A associagcdo negativa entre Género e
Doenca Mental pode refletir diferencas de género na manifestacdo e no diagnéstico de transtornos
mentais, bem como em fatores sociais e culturais que influenciam a satde mental.

A significancia do Motivo da Internac&o e do Tempo de Internacéo sugere que aspectos especificos
do tratamento e da trajetdria hospitalar dos pacientes sao importantes na compreensao da salde
mental. Motivos especificos de internacdo e um maior tempo de internagcdo parecem estar associados
a uma maior probabilidade de Doenca Mental, como 0s sintomas depressivos e ansiosos,
possivelmente indicando que alguns tipos de internacdo e a continuidade do tratamento podem
impactar negativamente na saude mental dos pacientes.

Esses achados tém implicagdes praticas para a gestédo de servicos de sadde mental, indicando a
necessidade de considerar diagnésticos psiquiatricos detalhados, além de fatores especificos
relacionados a internagéo, no planejamento de intervengdes e politicas de saude mental. A auséncia
de significancia para outras variaveis como Idade, Nivel Escolar e Impacto no Trabalho, entre outras,
sugere que esses fatores podem néo ser tdo determinantes na presenca de Doenca Mental dentro da
amostra estudada, ou que suas influéncias sdo mediadas por outras variaveis ndo incluidas no modelo.

Importante salientar a relevancia do conhecimento sobre essas informacfes, visto que, é
documentado sistematicamente a correlacéo entre sintomas e transtornos mentais no pré-operatorio a
resposta clinica significativamente pior. Scuderi GR, et al. (2024) destacaram que a salde mental afeta
diretamente os resultados apds artroplastia total de joelho e quadril, influenciando a dor pds-operatéria,
o tempo de hospitalizacéo e a satisfacdo do paciente. Da mesma forma, Josephs CA, et al. (2023)
relataram que transtornos mentais aumentam as complicagdes cirlrgicas e prolongam a recuperacao.
Além disso, Sharma AK, et al. (2021) enfatizam a importancia do modelo biopsicossocial na saude
ortopédica, que considera fatores psicolégicos e sociais junto com os fisioldgicos. Arshad Z, et al. (2024)
também encontraram uma associacao significativa entre salde mental pré-operatéria e resultados
inferiores em cirurgias de pé e tornozelo, reforcando a importancia de abordar questfes psicoldgicas
antes da cirurgia para otimizar os desfechos.

Além disso, os transtornos mentais no momento pré-cirirgico, podem influenciar no retorno
funcional dos pacientes, visto que, por exemplo, Jacob KC, et al. (2022) identificaram que pacientes
com salide mental inferior antes da cirurgia apresentaram piores desfechos clinicos no curto prazo para
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dor nas pernas/costas, funcao fisica e incapacidade, bem como insatisfacdo no curto e longo prazo
com a dor nas pernas e a incapacidade. Além disso, Nilsson U, et al. (2019) descobriram que uma
pontuacdo mental e fisica pré-operatéria baixa estava associada a uma recuperacado pds-operatéria
mais pobre em pacientes submetidos a cirurgia ambulatorial.

Goh GS, et al. (2021) investigaram o efeito da salide mental pré-operatdria nas medidas de resultado
relatadas pelo paciente e na satisfacdo apos artroplastia total do joelho de revisdo. Eles observaram
gue pacientes com saude mental deficiente apresentaram resultados pré e pos-operatdrios inferiores,
destacando a necessidade de otimizacao perioperatoria dos fatores psicoldgicos para reduzir o risco
de insatisfagdo apos a cirurgia. Em relagdo a cirurgia de fratura do quadril, o estudo de Lim KK et al.
(2018) mostrou que a funcao fisica e mental antes da fratura estd associada a trajetéria de recuperacao
fisica e mental ap6s a cirurgia. Descobriu-se que mesmo para pacientes com boa saude fisica e mental
antes da fratura, a recuperacao inicial pode ser lenta.

Os estudos sobre artroplastia total do quadril e do joelho também destacaram a importancia da
saude mental pré-operatéria. Ren R et al. (2023) descobriram que pacientes com salde mental
deficiente pré-operatoria experimentaram maior melhora na saude mental pés-operatéria e melhora
semelhante na saude articular em compara¢do com pacientes com salde mental boa ou alta. Além
disso, Colasanti CA et al. (2023) examinaram a correlacdo entre um diagnéstico pré-operatério de
ansiedade e depressdo e o0s resultados poés-operatdrios apds artroplastia total do ombro. Eles
descobriram que os pacientes com ansiedade e/ou depressdo tiveram resultados pdés-operatérios
inferiores e taxas mais altas de eventos adversos em comparagao com aqueles sem esse diagndstico.

CONCLUSAO

Em suma, os resultados desta analise destacam a complexidade e a diversidade de fatores que
influenciam a sadde e o bem-estar dos pacientes estudados. Embora algumas diferengas significativas
entre homens e mulheres tenham sido observadas em relagéo a varidveis como residéncia, impacto no
trabalho e presenca de acompanhante, muitas outras caracteristicas ndo apresentaram discrepancias
significativas entre os géneros. Isso sugere a importancia de uma abordagem holistica e individualizada
na prestacao de cuidados de saude mental, levando em consideracdo ndo apenas as caracteristicas
demograficas, mas também as necessidades clinicas e psicossociais especificas de cada paciente.
Essas conclusbes fornecem informagbes valiosas para a formulacdo de politicas de salde mais
eficazes e abrangentes, que visam promover o bem-estar e a qualidade de vida de todos os pacientes,
independentemente de género ou outras caracteristicas demograficas, visto que, como demonstrado
na literatura cientifica, os sintomas psiquicos no pré-operatério impactam diretamente no desfecho
clinico dos pacientes.
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ARAGUAINA, 01 de Abril de 2024
Assinado por:
NICOLAS OLIVEIRA DE ARAUJO
(Coordenador(a))

Endereco: Auv. Filadélfia, n° 568, Setor Oeste.
Bairro: Araguaina CEP: 77.816-540
UF: TO Municipio: ARAGUAINA
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