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Sintomas de depressão são freqüentemente subdiagnosticados em hospitais gerais, fato que pode prejudicar
a qualidade de vida do paciente, afetar negativamente o curso da doença, aumentar a mortalidade e os custos
do tratamento. Objetivo: identificar e comparar sintomas de depressão entre dois grupos de pacientes interna-
dos em unidades clínicas e cirúrgicas de um hospital geral de ensino. Casuística e método: Cento e vinte
pacientes adultos com idades entre 25 e 50 anos, 80 (66,67%) do sexo masculino, 79 (65,8%) provenientes de
outros municípios, internados em enfermarias clínicas (gastroenterologia, nefrologia e pneumologia) e cirúrgi-
cas (ortopedia, cardiologia e neurologia) responderam ao Inventário Beck de Depressão após terem concorda-
do em participar do estudo. Resultados: Sintomas leves de depressão foram identificados em 38 pacientes,
sintomas moderados em 29 e graves em 8. Destes 75 pacientes com sintomas de depressão, 40 (53,33%) eram
clínicos e 35 (46,66%) cirúrgicos. Não houve diferença estatisticamente significante entre os dois grupos (Xc2,
p = 0,45). Dos 21 pacientes clínicos com sintomas moderados e graves, 9 eram da Pneumologia, 6 da Nefrologia
e 6 da Gastroenterologia. Entre os 16 pacientes com sintomas moderados e graves das enfermarias cirúrgicas,
6 eram da Neurocirurgia, 6 da Ortopedia e 4 da Cirurgia Cardíaca. Conclusões: Foram observados sintomas
moderados e graves de depressão nos grupos de pacientes clínicos e cirúrgicos, reafirmando a necessidade
de atenção para estes pacientes.

Depressão; Hospitalização; Pacientes internados.

Depression is frequently under diagnosed in general hospitals, which may impair patient’s quality of life, have
a negative impact on treatment, and increase mortality and treatment costs.  Objective: Identify and compare
depressive symptoms between two groups of inpatients from clinical and surgical wards. Methods: One
hundred and twenty adult patients (25 to 50 years), 80 (66.67%) males, 79 (65.8%) from outside town, admitted
to clinical (Gastroenterology, Nephrology and Pneumology) and surgical (Orthopedics, Cardiology and Neu-
rology) wards completed the Beck Depression Inventory. Results: Thirty-eight patients had mild depression
symptoms, 29 had moderate depression symptoms, and 8 had severe symptoms. Among the 75 patients who
had depression symptoms, 40 (53.33%) were from clinical wards and 35 (46.66%) from surgical wards. There
was not a significant difference among surgical and clinical patients (Xc2, p = 0.45). Among the 21 clinical
patients with moderate and severe symptoms, 9 were from Pneumology, 6 from Nephrology and Gastroentero-
logy. Among the 16 surgical patients with moderate and severe symptoms 6 were from Neurology, 6 from
Orthopedics, and 4 from Cardiology. Conclusions: Moderate and severe symptoms were found both in clinical
and surgical inpatients. There is a need to identify depression among inpatients.

Depression; hospitalization; inpatients.
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Introdução
Transtornos do humor são um problema de saúde pública pela
sua alta prevalência, potencial de cronificação, prejuízo da capa-
cidade funcional e da qualidade de vida, com excessiva utiliza-
ção dos serviços de saúde 1, 2.
Estudos realizados em hospitais gerais indicam que 20 a 60%
dos pacientes internados apresentam transtornos mentais. A
depressão, identificada em pesquisas brasileiras com resulta-

dos que vão de 19 a 50%, é o transtorno diagnosticado com
maior freqüência 3, 4.
A depressão habitualmente não é reconhecida, diagnosticada e
tratada em serviços gerais de saúde, isto é, fora do contexto de
serviços de saúde mental. Tal fato ocorre, principalmente, por-
que as queixas do paciente deprimido são freqüentemente so-
máticas, como dores diversas e mal-estar indefinido 5. Conse-
qüentemente, um número significativo de pacientes deprimidos
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internados em hospital geral deixa de receber adequada aborda-
gem terapêutica, fato que pode alterar de forma significativa o
curso da doença e aumentar o risco de morte 1, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13.
Além das conseqüências da depressão sobre o estado de saúde
do paciente hospitalizado, este pode ainda tornar-se hostil à
equipe que o atende e pouco colaborativo. Freqüentemente de-
monstra falta de esperanças quanto ao seu estado de saúde,
intenso sentimento de culpa, idéias autodepreciativas e falsas
crenças negativas. Indivíduos deprimidos têm uma visão nega-
tiva e pessimista de si próprios, do mundo e do futuro 14, 1.
Dada a relevância de identificar a presença de depressão em
pacientes hospitalizados é que foram delineadas os objetivos
deste estudo:  identificar depressão em pacientes clínicos e ci-
rúrgicos internados em um hospital geral de ensino e comparar
os dados obtidos nestes dois grupos de pacientes.

Casuística e Método
Participaram do estudo 120 pacientes adultos de ambos os se-
xos, internados em enfermarias clínicas e cirúrgicas (escolhidos
aleatoriamente). Nas enfermarias clínicas foram avaliados paci-
entes da gastroenterologia (n:20), nefrologia (n:20) e pneumolo-
gia (n:20). Nas enfermarias cirúrgicas foram avaliados pacientes
da ortopedia (n:20), cardiologia (n:20) e neurologia (n:20).
Foram critérios de inclusão no estudo, ser paciente do SUS in-
ternado há pelo menos uma semana e no máximo há 15 dias,
estar em condições físicas de responder ao inventário de de-
pressão e concordar em participar.
Após aprovação do projeto pelo Comitê de Ética em Pesquisa,
foi solicitada autorização ao enfermeiro chefe para a coleta de
dados. Posteriormente as devidas autorizações, o censo foi so-
licitado ao enfermeiro responsável pela unidade para identifica-
ção dos pacientes que preenchiam os critérios de inclusão no
estudo. Pelo censo foram identificados entre os pacientes inter-
nados os que atendiam os critérios de inclusão. Após este le-
vantamento, o primeiro paciente selecionado foi o que estava há
mais tempo internado (obedecendo-se o critério previamente
determinado no projeto), assim, sucessivamente até que se atin-
giu o número estabelecido.
Os pacientes foram convidados a participar da pesquisa e após
a leitura do termo e consentimento dos mesmos, o Inventário
Beck de Depressão (BDI) foi aplicado individualmente.
O Inventário Beck de Depressão (BDI) 15 tem sido freqüente-
mente utilizado para identificar sintomas depressivos e conse-
qüentemente auxiliar no diagnóstico e na conduta terapêutica.
Instrumento que permite avaliar a intensidade dos sintomas in-
dicadores para depressão. O BDI é considerado válido para iden-
tificar depressão moderada e grave em pacientes internados em
hospital geral 16 e tem sido freqüentemente utilizado neste senti-
do 17, 3, 11. É uma escala de auto-relato, composta por 21 itens
descritivos de atitudes e sintomas, que incluem tristeza, pessi-
mismo, sentimento de fracasso, insatisfação, culpa, punição, auto-
aversão, auto-acusações, idéias suicidas, choro, irritabilidade,
retraimento social, indecisão, mudança na auto-imagem, dificul-
dade de trabalhar, insônia, fatigabilidade, perda de apetite, per-
da de peso, preocupações somáticas e perda da libido 15.

Resultados e Discussão
 A Tabela 1 apresenta as características da amostra de pacientes
que participaram do estudo. Entre os 120 participantes avalia-
dos 80 (66,67%) eram do sexo masculino e a faixa etária predomi-
nante foi entre 41 e 50 anos (60,84%).
Uma análise das categorias profissionais identificou que 36,6%

da amostra era composta por tipos específicos de ocupações
(do lar, motorista e lavrador), 6,7% por  aposentados e 54,2% por
pessoas que relataram outras ocupações. Este número de paci-
entes enquadrados na categoria “outros” evidencia a quantida-
de de brasileiros que atualmente ocupam-se de diversas ativida-
des, freqüentemente várias ao mesmo tempo, para garantir sua
subsistência e de seus familiares, principalmente atividades in-
formais.
Em relação à procedência, 41(34,2%) dos pacientes eram de São
José do Rio Preto, SP e 79(65,8%) de outras cidades da região e
de estados vizinhos, uma vez que o Hospital de Base é referên-
cia para a região.
O grau de escolaridade e a religião indicados com maior freqüên-
cia (Tabela 1) são compatíveis com os dados do IBGE 18, 19 e
podem ser apontados como característicos da população brasi-
leira.  Muitas destas características são encontradas também
por pesquisadores que realizaram estudos semelhantes 20.
Os resultados do Inventário Beck de Depressão (BDI) indicaram
que 75 (62,5%) pacientes apresentaram sintomas: leves (n:38),
moderados (n:29) e graves (n:8). Uma análise de estudos brasi-
leiros sobre prevalência de depressão em pacientes clínicos in-
dica que esta ocorre em 19 a 50% dos casos 3, 4, portanto aquém
dos dados identificados nesta amostra.
Suporte social é um importante fator protetor contra a depres-
são 21, 22. Como a maioria dos pacientes deste estudo é de fora da
cidade, encontra-se, portanto longe de suas principais fontes
de apoio, como família e amigos. Assim, a redução do suporte
social pode ser uma possível explicação para um maior número
de pacientes com sintomas de depressão nesta amostra.  Além
disso, por tratar-se de um hospital de alta complexidade, é pro-

Tabela 1. Características da amostra de pacientes clínicos e cirúrgicos
Características f 

Idade   
Sexo:  
- Feminino  
- Masculino  

 
40 
80 

Enfermaria:  
.Clínica: 
- Cardiologia   
- Ortopedia   
- Neurologia 
 
.Cirúrgica: 
- Pneumologia   
- Nefrologia    
- Gastroenterologia   

 
 

20 
20 
20 

 
 

20 
20 
20 

Escolaridade:  
- Analfabeto 
- Fundamental incompleto 
- Fundamental completo 
- Médio incompleto 
- Médio completo 
- Superior completo 

 
5  

80  
8  
3  

22  
2  

Situação conjugal: 
Casado ou união estável

 
73
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vável que os sintomas de depressão estejam também associa-
dos à gravidade ou suspeita de gravidade da condição de saúde
que cada um apresenta.
Entre os 75 pacientes com sintomas de depressão, 40 (53,33%)
eram pacientes clínicos e 35 (46,66%) cirúrgicos (Tabela 2). Uma
análise destes dados empregando o teste x2  não indicou dife-
rença significante entre os grupos (p = 0,45)
Algumas hipóteses podem ser levantadas em relação a esta au-
sência de diferença significante para os sintomas de depressão
entre os dois grupos comparados. É possível que uma amostra
maior para cada um dos subgrupos (clínicos e cirúrgicos) levas-
se a diferentes resultados, ou que tempo de internação e condi-
ções físicas e psicológicas individuais possam ter interferido.
Entretanto, é importante ressaltar que, de um grupo de 120 paci-
entes, mais da metade (n-75) foram identificados com sintomas
de depressão, sendo que destes, 37 com sintomas classificados
como moderados e graves. Identificar depressão nestes pacien-
tes, independentemente da área que se encontram internados, é
fundamental para que estes possam ser atendidos adequada-
mente.
Dados do estudo indicam que o maior número de pacientes com
sintomas moderados e graves de depressão estava internado na
enfermaria de Pneumologia (Tabela 2). Doenças respiratórias são
a principal causa de morbidade hospitalar no Brasil, com exce-
ção das internações relacionadas ao parto, gravidez e puerpério
23. Doenças respiratórias crônicas, como asma e doença pulmo-
nar obstrutiva crônica (DPOC) estão associadas a sintomas de
ansiedade e depressão, cuja gravidade é proporcional à gravi-
dade da doença 21.
O atendimento destes pacientes por equipes interdisciplinares
que incluam um psicólogo, que esteja apto a realizar terapia cog-
nitivo-comportamental individual ou em grupo, tem um impacto
positivo sobre a redução dos sintomas de depressão e ansieda-
de e sobre o manejo adequado da doença 24, 25, 26. É importante
ressaltar que a enfermaria de Pneumologia é uma das poucas da
instituição, alvo de atenção do presente estudo, que não conta
com um psicólogo como parte da equipe interdisciplinar, sendo
os atendimentos feitos por interconsulta.
As enfermarias de Gastro, Nefro, Neuro e Ortopedia aparecem
em segundo lugar em número de pacientes com níveis grave e

moderado de sintomas indicadores de depressão. As três pri-
meiras atendem um número significativo de pacientes crônicos,
mas dispõem de pelo menos um psicólogo e de vários progra-
mas estruturados, como Grupos de Sala de Espera 27, para aten-
der pacientes e familiares. Algumas destas enfermarias contam
com equipes interdisciplinares, com alto nível de integração en-
tre seus membros (Nefro, Neuro e Gastro). A área de Ortopedia,
por sua vez, dispõe de atendimento psicológico por intercon-
sulta. É possível, entretanto, que as características dos pacien-
tes atendidos pela Ortopedia e seus problemas requeiram me-
nos a participação de profissionais de saúde mental.
Embora diversos estudos sobre depressão em pacientes com
doenças cardiovasculares apontem estreita associação entre
estes dois problemas, bem como o impacto negativo da depres-
são sobre a doença, aumentando inclusive o nível de mortalida-
de, esta foi a enfermaria com menor número de pacientes com
sintomas moderados e graves de depressão. É possível que,
também para esta área, o sofisticado funcionamento de algumas
equipes interdisciplinares e os programas oferecidos para paci-
entes e familiares reduzam o número de sintomas de depressão
nestes pacientes.
A maioria das enfermarias do Hospital de conta com profissio-
nais de diferentes áreas do conhecimento, muitos participando
de equipes interdisciplinares responsáveis pelo atendimento aos
pacientes. Atividades como Grupos de Sala de Espera 27 e aten-
dimento individual em Psicologia, Terapia Ocupacional, Serviço
Social e outros, disponíveis para estes pacientes e seus familia-
res, além do seu efeito terapêutico, podem atuar como um amor-
tecedor do estresse associado à doença e internação. Entretan-
to, um aprimoramento das intervenções disponíveis é necessá-
rio pela freqüência mais alta de sintomas indicadores de depres-
são nos pacientes desta amostra, quando comparados aos re-
sultados de outros estudos.
O inventário utilizado para avaliar sintomas de depressão, o BDI,
é um instrumento rápido e de baixo custo, útil para rastrear sin-
tomatologia de depressão em pacientes internados e permite
identificar aqueles com maior risco para o problema. Como a
depressão, além de prejudicar a qualidade de vida, pode afetar
negativamente o curso da doença, aumentar o tempo de interna-
ção e risco de mortalidade, sua identificação precoce permite
fornecer cuidados adequados beneficiando o paciente e redu-
zindo custos para o serviço de saúde 28, 13, 11.
Diretrizes para o manejo da depressão em pacientes adultos e
idosos internados em hospital geral têm sido propostas 28. Com
a crescente ênfase para o trabalho interdisciplinar na saúde,
psicólogos têm sido cada vez mais solicitados a integrar estas
equipes. Incluir o BDI nos protocolos de avaliação psicológica
pode auxiliar, portanto, a identificar rapidamente pacientes com
sintomas importantes de depressão.
A literatura aponta a associação entre alguns problemas de saú-
de física com depressão, destacando entre elas as doenças car-
diovasculares, endocrinológicas, neurológicas, renais, oncoló-
gicas e dor crônica 29. Pesquisa realizada recentemente na insti-
tuição identificou uma associação entre depressão e maior nú-
mero de complicações no pós-operatório em pacientes com do-
ença arterial coronariana submetidos à cirurgia eletiva de revas-
cularização do miocárdio 11, reafirmando a necessidade de tais
investigações.

Conclusões
Dados demográficos levantados indicam que a maior parte dos
avaliados é composta por pacientes adultos na faixa etária entre

Tabela 2 . Freqüência de sintomas de depressão (mínimos, leves, moderados e
graves) em pacientes clínicos e cirúrgicos

Quantidade de Paciente 

 

Classificação 

Sintomas 

 

Enfermaria 

 

mínimo 

 

leve m

.Clínica 

Cardio       (n:20) 

 

10 

 

6 

Ortopedia (n:20) 6 8 

Neuro       (n:20) 9 5 

 

.Cirúrgica 

Pneumo    (n:20) 

 

 

8 

 

 

3 

Nefro        (n:20) 5 9 

Gastro      (n:20) 7 7 

 

T t l 120

 

45

 

38
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25 e 50 anos, do sexo masculino, ensino fundamental incomple-
to, casado ou com união estável, católica, com profissões varia-
das e provenientes de cidades e estados circunvizinhos ao local
de estudo. Portanto, característica de populações atendidas em
Instituições-Escola de Saúde Pública como a do presente estu-
do.
Sintomas depressivos foram observados tanto em pacientes clí-
nicos como em pacientes cirúrgicos, embora a diferença entre os
dois grupos não tenha sido estatisticamente significante. O nú-
mero de pacientes com sintomas moderados e graves identifica-
dos na amostra é maior do que dados apresentados na literatura
da área e reitera a necessidade de atenção e avaliação cuidado-
sa, para que a depressão não continue a ser subdiagnosticada
em pacientes internados em hospital geral, sobretudo em unida-
des como a Pneumologia, verificada como a que apresentou
mais pacientes com maior intensidade nos níveis de sintomas de
depressão, na presente pesquisa.
 Mais investigações na área confrontando dados demográficos
e intensidade de sintomas depressivos, bem como entre os dife-
rentes Serviços e problemas orgânicos de saúde, são sugeridos.
Avaliar outros transtornos psiquiátricos como a ansiedade e o
estresse, associados aos problemas orgânicos de saúde e com
sintomas de depressão são também relevantes para uma maior
compreensão do paciente.
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