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Resumo

Objetivo: Avaliar a relacdo entre sintomas de ansiedade, depressao e
risco de suicidio em trabalhadores de satide hospitalares durante a
pandemia de COVID-19. Métodos: Trata-se de estudo quantitativo,
transversal, do tipo websurvey, realizado com 270 trabalhadores de
satde de um hospital universitario no més de setembro de 2022, por
meio de formulario eletronico, no qual foi utilizada a Hospital Anxiety
and Depression Scale e questdes do Self-Reporting Questionnaire. Os dados
foram analisados utilizando o Software SPSS, versdao 26. Realizou-se
estatisticas descritas e inferenciais. O estudo foi aprovado por Comité
de Etica em Pesquisa por meio do Parecer n. 5.625.667. Resultados:
Evidenciou-se prevaléncia de 40% para sintomas de ansiedade e 33%
para sintomas depressivos em profissionais da enfermagem, do sexo
feminino e que os profissionais que referiram “ideias de acabar com a
vida” aumentaram as chances de apresentar sintomas de ansiedade e
depressdo em 17,620 e 12,362 vezes, respectivamente. Conclusdo: Os
achados deste estudo se somam aos ja existentes na literatura que
alertam para a necessidade de investimentos em estratégias de
acolhimento e protecdo da satide do pessoal de satde.

Descritores: COVID-19; Pessoal de Saude; Saude Mental; Ansiedade;
Depressao.

O que se sabe?

A pandemia causada pelo coronavirus responsavel pela sindrome respiratéria aguda
grave (SARS-CoV-2) resultou em instabilidade global significativa, com grandes
repercussdes nao apenas de cariter epidemiolégico, mas também produzindo
impactos de ordem econdmica, social, cultural e politica jamais relatados na histéria
recente das epidemias.

O que o estudo adiciona?

O presente estudo traz uma andlise acerca da suscetibilidade dos trabalhadores da
saude, sobretudo da enfermagem, a fatores de risco para o adoecimento mental
durante o enfrentamento da pandemia COVID-19.

Como citar este artigo: Cruz RL, Silva Junior FJG, Sales JCS, Madeira MZA, Gongalves MAS. Ansiedade, depressdo e risco de suicidio
entre trabalhadores de satde na pandemia de COVID-19. Rev. enferm. UFPL [internet] 2024 [citado em: dia més abreviado
ano];13:e4207. DOI: 10.26694 / reufpi.v13i1.4207
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Cruz RL et al.

Abstract

Objective: To evaluate the relationship between symptoms of
anxiety, depression and risk of suicide in hospital health workers
during the COVID-19 pandemic. Methods: This is a quantitative,
cross-sectional, web survey-type study carried out with 270 health
workers from a university hospital in September 2022, using an
electronic form, in which the Hospital Anxiety and Depression Scale
and questions of the Self-Reporting Questionnaire were used. Data
were analyzed using SPSS Software, version 26. Described and
inferential statistics were performed. The study was approved by the
Research Ethics Committee, through Opinion number 5,625,667.
Results: There was a prevalence of 40% for anxiety symptoms and
33% for depressive symptoms in female nursing professionals and
that professionals who reported "ideas of ending life" increased the
chances of presenting symptoms of anxiety and depression by
17,620 and 12,362 times, respectively. Conclusion: The findings of
this study add to those already existing in the literature that
highlights the need for investments in strategies to welcome and
protect the health of healthcare personnel.

Resumén

Objetivo: Evaluar la relacion entre sintomas de ansiedad, depresién
y riesgo de suicidio en trabajadores de salud hospitalarios durante la
pandemia de COVID-19. Métodos: Se trata de un estudio
cuantitativo, transversal, tipo encuesta web, realizado con 270
trabajadores de la salud de un hospital universitario en septiembre
de 2022, mediante un formulario electronico, en el que se utilizé la
Hospital Anxiety and Depression Scale y preguntas del Self-
Reporting Questionnaire. Los datos fueron analizados mediante el
software SPSS, wversion 26. Se realizo estadistica descrita e
inferencial. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica en
Investigacion, mediante Dictamen no. 5.625.667. Resultados:
Hubo una prevalencia del 40% para sintomas de ansiedad y del 33 %
para sintomas depresivos en profesionales de enfermeria y que los
profesionales que reportaron “ideas de acabar con su vida”
aumentaron las posibilidades de presentar sintomas de ansiedad y
depresion en 17.620 y 12.362 veces, respectivamente. Conclusion:
Los hallazgos de este estudio se suman a los ya existentes en la
literatura que alertan sobre la mnecesidad de inversiones en

estrategias para acoger y proteger la salud del personal de salud.
Descriptors: COVID-19; Health Personnel; Mental Health;
Anxiety; Depression. Descriptores: COVID-19; Personal de Salud; Salud Mental;

Ansiedad; Depresion.

INTRODUCAO

Uma nova infeccdo respiratéria aguda, causada pelo novo coronavirus no final de 2019, na
provincia de Wuhan, China, alastrou-se rapidamente pelo mundo, sendo declarada como pandemia pela
Organizagdo Mundial de Satde (OMS), em meados de marco de 2020. Diante dessa realidade de
insegurancas e medos, a populacdo, de modo geral, em todos os seus seguimentos, experienciou a crise de
forma concreta, com todos os desafios que foram se apresentando. Como estratégia para reducdo da
transmissibilidade pelo coronavirus, adotou-se medidas de isolamento social, incluindo a suspensdo de
servicos como transportes publicos, escolas etc. Tais medidas de quarentena foram associadas ao
desencadeamento de problemas de ordem psicolégica e emocional, como ansiedade e depressao.®

Neste horizonte, com o olhar voltado para o pessoal de satde, que recebeu intempestivamente a
pressdo para dedicar-se a tratar dos infectados por esta doencga, até entdo desconhecida, a fim de continuar
cumprindo a missdo de salvar vidas, deparou-se com uma categoria fragilizada, solitaria e imersa em suas
dores. Mesmo colocando as suas proprias vidas em risco, esses trabalhadores precisaram lidar com outros
estressores, como a falta de infraestrutura fisica e recursos humanos insuficientes para o atendimento da
demanda que ora se apresentava, criando-se um cenério caético, com grandes implicac6es na satide mental
destes, contribuindo para o desencadeamento de sintomas de ansiedade, depressdao e, em casos mais
graves, a exposi¢do ao risco de suicidio entre essa populagdo.?

Nesta perspectiva, os trabalhadores de satde, sobretudo aqueles que trabalham no cuidado de
pessoas suspeitas ou confirmadas de COVID-19, para além da exposicdo a infecgdo, enfrentavam desde a
inseguranca dos métodos preventivos e a escassez de equipamentos médico-hospitalares até o
compartilhamento do sofrimento dos pacientes e suas familias, estando, assim, vulnerdveis tanto a
contaminacdo pelo novo coronavirus quanto ao adoecimento mental, pois sentiam medo de se contaminar
e levar o virus para suas familias e amigos.®

De acordo com um estudo realizado em um Hospital Universitario de Toronto, muitos
trabalhadores de satide relataram sentimentos de raiva, medo, ansiedade e frustragdo durante a prestacao
do cuidado a pacientes com SARS, infec¢do com caracteristicas epidemiolégicas semelhantes a COVID-
19, e que se sentiram confusos e angustiados com o papel de profissional assistencialista e heréi da satide,
perante a midia, e, de outro modo, potenciais transmissores da infeccdo para seus entes queridos.®

Por todo o exposto, depreende-se que entender melhor a realidade do cotidiano laboral dos
trabalhadores de satide frente a uma crise da magnitude da COVID-19 é importante, visto esses
profissionais estarem sob os holofotes da midia, mas sem reconhecimento real no que diz respeito ao
acolhimento de suas necessidades como seres humanos, susceptiveis aos mais diversos problemas de
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sadde, seja de ordem fisica ou mental, pois se a prestacao de cuidado em dias comuns ja é desafiadora para
esses trabalhadores, imagina-se na batalha contra uma doenga relativamente nova em que se teve
exacerbacdo dessas dificuldades, especialmente na primeira fase da pandemia, com o excesso de
informagdes e especulagdes sobre as formas de transmissdo, letalidade e tratamento e, ainda, a rapidez com
que elas mudavam a cada nova descoberta, além das préprias condi¢des de trabalho a que esta categoria
estava exposta.®?

Este estudo se justifica pelo potencial que tais investigagdes tem para gerar conhecimento que
subsidie o desenvolvimento de estratégias de prevencdo e de intervencdo perante os processos que
desencadeiam o adoecimento mental de trabalhadores de satide em um cendrio de pandemia. Desta forma,
o objetivo desta pesquisa é avaliar a relagdo entre sintomas de ansiedade, depressao e risco de suicidio
entre trabalhadores de satide hospitalares durante a pandemia de COVID-19.

METODOS

Trata-se de estudo transversal, que integra um macroprojeto de pesquisa intitulado:
“Epidemiologia, subjetividades e tecnologias: perspectiva brasileira em tempos de pandemia de COVID-
19”. A pesquisa foi desenvolvida no municipio de Teresina- PI e os dados foram coletados no Hospital
Universitario da Universidade Federal do Piaui (HU-UFPI).

A populagao desse estudo constituiu-se de trabalhadores de satide (médicos, enfermeiros, técnicos
em enfermagem, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, psic6logos, assistentes sociais, farmacéuticos,
fonoaudidlogos, nutricionistas, bi6logos, dentistas, técnicos em laboratério, técnicos em necrépsia e
técnicos em farmacia) que fazem parte do quadro de colaboradores efetivos da referida instituigao.

Utilizou-se como critérios de inclusao: trabalhadores de satde do HU-UFPI, de ambos os sexos.
Excluiu-se do estudo os profissionais de satide que estiveram afastados de suas atividades laborais no HU-
UFP], durante a pandemia da COVID-19, por um periodo superior ou igual a 180 dias.

A coleta de dados transcorreu no més de setembro de 2022, periodo em que ja estava
disponibilizada a terceira dose da vacina, com o encaminhamento de formulério eletronico, do tipo survey,
elaborado pelos préprios autores, por meio de midias sociais (IWhatsApp® e Instagram®), ao publico-alvo
da pesquisa.

Ressalta-se que o formulario foi composto por trés sessées, sendo: 1. perfil sociodemogréfico, perfil
de sadde e perfil profissional; II. Anélise da ansiedade e depressdo, na qual utilizou-se a Escala Hospitalar
de Ansiedade e Depressdao- HADS, cuja autoria é de Zigmond e Snaith® (1983), e validagdo no Brasil por
Botega et al.® (1995). A escala é composta por 14 itens e sua aferigdo recebe valores de 0 (zero) a 3 (trés),
utilizando como pontos de corte, tanto para ansiedade como para depressdo, de 0 (zero) a 8 (oito) - sem
ansiedade ou depressdo; e maior ou igual a 9 (nove) - com ansiedade ou depressdo. Os valores de
pontuacdo sao resultantes do somatério dos valores de todos os itens da escala por participante, obtendo-
se um escore total.

III. Para a analise da varidvel “risco de suicidio”, utilizou-se as quatro questdes do dominio
“pensamentos depressivos” do SRQ-20, que interrogam o participante: “E incapaz de desempenhar um
papel ttil em sua vida?”, “Tem perdido o interesse pelas coisas?”, “Sente-se uma pessoa inttil sem
préstimo?” e “Tem tido ideias de acabar com a vida?”. O Self-Reporting Questionnaire -SRQ-20, instrumento
criado por Harding ef al, em 1980, e validado no Brasil por Williams em 1986, é um instrumento
autoaplicavel, composto por 20 questdes e permite uma triagem de adoecimento psiquico, sugerindo
suspeita, sem, no entanto, atribuir diagnoéstico especifico.? Os coeficientes de sensibilidade e especificidade
obtidos na validagdo para o SRQ-20 sdo de 77% e 74%, respectivamente.(?) O ponto de corte do SRQ-20
para este estudo foi definido em 7/8, de acordo com o estudo de Mari™ (1987). Ademais, destaca-se que
todos os instrumentos empregados neste estudo sdo recomendados pela Organiza¢do Mundial de Satde
(OMS), Ministério da Satide e estdo sob dominio publico.

Os dados foram organizados e tabulados em planilha do Microsoft Office Excel 2016®. Para
realizacdo da analise estatistica descritiva e inferencial, o banco de dados foi processado no software
estatistico (SPSS), versdo 26. Para analise dos dados, inicialmente, aplicou-se a estatistica descritiva
exploratdria, organizando os dados em forma de tabelas. Para as varidveis qualitativas, empregou-se a
frequéncia absoluta e relativa.

Na andlise inferencial, utilizou-se o teste exato de Fisher para mensurar a associagdo entre as
variaveis sociodemograficas, perfil de satide, profissional e o risco de suicidio com a classificagdo
ansiedade/Depressdo (HADS) dos profissionais da satide do Hospital Universitario (HU-UFPI). Para as

Portuguese | Rev. enferm. UFPI. 2024;13:e4207 | DOL: 10.26694/ reufpi.v13i1.4207



Cruz RL et al. Ansiedade, depressao e risco de suicidio entre trabalhadores...

variaveis que apresentaram associa¢do, usou-se a razao de chances, por meio da regressao logistica binaria.
Para todas as analises, considerou-se o nivel de significancia < 5%.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal do Piaui (UFPI), sob Parecer n°. 5.625.667.

RESULTADOS

No presente estudo, participaram 270 trabalhadores da satide, com predominio da categoria de
enfermagem (61,1%). A maioria é do sexo feminino (73,7%), na faixa etaria entre 20 e 39 anos (56,7%), da
raga parda (56,7%), casados (66,3%), com filhos (68,5%), catélicos (65,9%) e que residem com os pais e/ou
irmdo(os) (54,1%).

Com relagdo ao perfil de satide, verificou-se que a maioria faz atividade fisica (66,3 %), ndo possuem
comorbidades (72,2%), nunca foram diagnosticados com doenca mental (72,2%) e afirmaram nao ter
procurado psicélogo ou psiquiatra durante a pandemia COVID-19 (67,0%). Quanto ao perfil profissional,
a maioria possui poés-graduacdo em nivel de especializacdo (73,6%), quanto a jornada de trabalho 59,3%
referem carga hordria de 36 horas semanais na institui¢do, entretanto, (58,1%) possuem outros vinculos
trabalhistas, perfazendo em média uma carga horaria semanal total de 50h (Desvio padrao= 15). Verificou-
se, ainda, que a maioria desses trabalhadores laboram nas enfermarias da instituigdo (45,9%) e atuam ou
atuaram na linha de frente da COVID-19 (53,2%).

Verificou-se que existe associa¢do entre sintomas de ansiedade com sexo (p-valor=0,008) e religido
(p-valor=0,038), demonstrando que ser do sexo feminino aumenta em 2,415 vezes as chances de ter sintomas
de ansiedade, quando comparado com o sexo masculino. Além disso, ser espirita aumenta em 5,345 vezes
e ser evangélico aumenta em 1,659 vezes as chances de ter sintomas de ansiedade, quando comparado com
catdlicos (Tabela 1).

Observou-se, também, que ter sido, em algum momento da vida, diagnosticado com doenga
mental, aumenta as chances tanto de sintomas de ansiedade em 2,840 vezes, quanto de sintomas
depressivos em 2,057 vezes. Além disso, ter procurado um psicélogo ou psiquiatra durante a pandemia
COVID-19 também aumentou as chances de ter sintomas de ansiedade e sintomas depressivos em 2,593 e
2,078, respectivamente (Tabela 1).

Tabela 1. Anilise de associacao entre a classificagdo de ansiedade/depressao (HADS), o perfil sociodemogréfico e o
perfil de satide do pessoal de satide. Teresina, Piaui, Brasil, 2023. N=270

Ansiedade Depressao
Sem Com Sem Com
- ORa(IC- - ORa(IC-
N(%) N(%) valiorl 9502))2 N(%) N(%) P 9502])2
Perfil Sociodemografico

Sexo 0,008 0,317
Masculino 52(32,1)  19(17,6) b 51(28,2)  20(22,5)
Feminino 2,41(1,30-

110(67,9)  89(82,4) 4,46) 130(71,8)  69(77,5)
Faixa Etaria 0,483 0,351
20-39 anos 89(54,9)  64(59,3) 99(54,7)  54(60,7)
40-59 anos 73(45,1)  44(40,7) 82(45,3)  35(39,3)
Raga 0,242 0,348
Branca 51(31,5)  25(23,1) 55(30,4)  21(23,6)
Preta 16(9,9) 15(13,9) 17(9,4) 14(15,7)
Parda 91(56,2)  62(57,4) 103(56,9)  50(56,2)
Outros 4(2,5) 6(5,6) 6(3,3) 4(4,5)
Estado Civil 0,763 0,09
Casado/unido estavel  109(67,3)  70(64,8) 128(70,7)  51(57,3)
Divorciado/Separado 11(6,8) 6(5,6) 10(5,5) 7(7,9)
Solteiro 42(25,9)  32(29,6) 43(23,8)  31(34,8)
Tem filhos? 0,285 0,574
Nao 55(34,0)  30(27,8) 59(32,6)  26(29,2)
Sim 107(66,0)  78(72,2) 122(67,4) 63(70,8)
Qual sua religiao? 0,038 0,395
Catolica 115(71,0)  63(58,3) b 123(68,0)  55(61,8)
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Evangelica 27(16,7)  24(22,2) 1'635 (1(31';57' 35(193)  16(18,0)
Espirita 5,34(1,55-
425 109,3) 1833 7(3,9) 7(7,9)

Outra 1,36(0,58-

16(9,9)  11(10,2) 16(8,8)  11(12,4)

3,16)
Com quem reside? 0,507 0,106
Sozinho 19(11,7)  11(10,2) 19(10,5)  11(124)
Com conjuge 22(13,6) 8(7,4) 24(13,3) 6(6,7)
Com filho(s) 13(8,0) 12(11,1) 12(6,6) 13(14,6)
Com conjuge e filhos 86(53,1)  60(55,6) 102(56,4) 44(494)
Com os pais e/ou
irmao(s) 22(13,6)  17(15,7) 24(13,3)  15(16,9)
Perfil clinico/saude
Yo.ce faz atividade 0,227 01
fisica?
Nao 50(30,9)  41(38,0) 55(30,4) 36(404)
Sim 112(69,1)  67(62,0) 126(69,6)  53(59,6)
Vocé tem
comorbidades (outras <0,001 <0,001
doengas)?
Sim 28(17,3)  42(38,9) b 35(19,3)  35(39,3) b
Nao 0,39(0,21- 0,41(0,22-
130(80,2)  65(60,2) 071) 144(79,6) 51(57,3) 0,75)
Nao sabe 0,22(0,02- 2,08(0,31-
4(2,5) 1(0,9) 218) 2(1,1) 3(34) 13,78)
Em algum momento
g? sua 'v1da ja foi <0,001 <0,001
iagnosticado com
doenga mental?
Nao 137(84,6) 58(53,7) b 145(80,1)  50(56,2) b
Sim 2,84(1,46- 2,05(1,06-
25(154)  50(46,3) 5,49) 36(19,9)  39(43,8) 3,92)
Vocé procurou um
psicologo ou
psiquiatra durante a <0,001 <0,001
pandemia COVID-
19?
Nao 130(80,2) 51(47,2) b 137(75,7)  44(494) b
Sim 2,59(1,38- 2,07(1,10-
32(19,8)  57(52,8) 4,85) 44(24,3)  45(50,6) 3,92)

1Teste Exato de Fisher, ao nivel de 5%.
2Razdo de chances (Odds ratio) ajustado, ao nivel de 95%.
Fonte: autores, 2023.

Na Tabela 2, quanto a associagdo entre a depressdo/ansiedade e o perfil profissional dos
trabalhadores, verifica-se que em ambos os grupos ndo foi observada associagdo entre as varidveis
estudadas. Entretanto, vale salientar que, na analise dos dados descritivos, evidenciou-se tanto no grupo
com sintomas de ansiedade quanto no grupo com sintomas depressivos, que a maioria possuia
especializacdo, tinha carga horaria acima de 36 horas semanais, trabalhava em enfermarias, possuia outros
vinculos empregaticios e atuaram na linha de frente da COVID-19.

Tabela 2. Anilise de associacdo entre a classificagdo de ansiedade/depressdao (HADS) e o perfil profissional do
pessoal de satude. Teresina, Piaui, Brasil, 2023. N=270

Ansiedade Depressao
Sem Com Sem Com
N(%) N(%) Valiorl N(%) N(%) Valiorl
Perfil Profissional
Possui Pés-graduacao? Se sim, qual? 0,445 0,149
Especializagao 96(71,6) 66(76,7) 103(69,6)  59(81,9)
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Mestrado 28(20,9) 17(19,8) 35(23,6) 10(13,9)
Doutorado 10(7,5) 3(3,5) 10(6,8) 3(4,2)

Qual sua carga horaria semanal de trabalho

no HU-UFPI (em horas)? 0,440 0,608
20h 1(0,6) 1(0,9) 1(0,6) 1(1,1)

24h 14(8,6) 4(3,7) 14(7,7) 4(4,5)

30h 19(11,7)  14(13,0) 23(12,7)  10(11,2)

36h 91(56,2) 69(63,9) 102(56,4)  58(65,2)

40h 37(22,8) 20(18,5) 41(22,7)  16(18,0)

Possui outro vinculo trabalhista? 0,339 0,076
Nao 64(39,5) 49(45,4) 69(38,1)  44(494)

Sim 98(60,5) 59(54,6) 112(61,9)  45(50,6)
Setor(es) do HU-UFPI que atuou nos altimos 0318 0161
90 dias: ’ !
Administrativo 17(10,5) 15(13,9) 25(13,8) 7(7,9)
Enfermarias 70(43,2) 54(50,0) 75(414)  49(55,1)
Unidade de Terapia Intensiva 29(17,9) 12(11,1) 30(16,6) 11(12,4)

Outros 46(28,4) 27(25,0) 51(28,2)  22(24,7)

Atuou ou esta atuando na linha de frente

COVID-19? Se sim, por quanto tempo 0,472 0,272
(meses)?

Nao 73(45,1) 53(49,5) 89(49,2)  37(42,0)

Sim 89(54,9) 54(50,5) 92(50,8)  51(58,0)

1Teste Exato de Fisher, ao nivel de 5%.
Fonte: autores, 2023.

Na Tabela 3, quando se avalia o risco de suicidio e a classificagdo da depressdao/ansiedade (HADS)
do pessoal de satide, evidenciou-se uma associagdo estatistica entre todos as varidveis analisadas. No
entanto, observou-se que pessoas que perderam o interesse pelas coisas aumentaram em 6,584 as chances
de desenvolverem sintomas de ansiedade e em 19,362 sintomas depressivos, enquanto pessoas com ideias
de acabar com a vida aumentaram em 17,620 as chances de desenvolverem sintomas de ansiedade e em
12,362 sintomas de depressdo. Por sua vez, as demais varidveis ndo possuem diferenca de chances de
ocorréncia, como pode-se observar na andlise do intervalo de confianca.

Tabela 3. Anilise de associacao entre o risco de suicidio e a classificacdo ansiedade/depressao (HADS) do pessoal de

saude. Teresina, Piaui, Brasil, 2023. N=270
Ansiedade Depressao

Sem Com Sem Com

N (%) N(%) N (%) N (%)

E incapaz de

desempenhar um

papel atil em sua 0,005 0,007

vida?

Nao 155(95,7)  93(86,1) B 172(95,0)  76(85,4) b
Sim 743)  15(13,9) e (7%’;’0' 95,0  13(14,6) 0'522(1%)12'
Tem perdido o

interesse pelas <0,001 <0,001

coisas?

Nao 140(86,4)  43(39,8) B 161(89,0)  22(247) b
Sim 22(136)  65(60,2) 6’252"(2';8' 2001,0)  67(75,3) 193396(991;’9
Sente-se uma

pessoa inttil sem <0,001 <0,001

préstimo?

Nao 158(97,5)  85(78,7) B 176(97,2)  67(75,3) b
Sim 425  23(213) 2'2;(6%)58' 528) 220247 2'293(1%'5’4'
Tem tido ideias de <0001 <0001

acabar com a vida?
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Nao 161(99,4) 84(77,8) B 179(98,9)  66(74,2) b
. 17,62(2,1 12,36(2,26-
Sim 1(0,6) 24(22,2) 314 5(1 6) 2(1,1) 23(25,8) 7 513)
1Teste Exato de Fisher, ao nivel de 5%.
2Razdo de chances (Odds ratio) ajustado, ao nivel de 95%.
Fonte: autores, 2023.

DISCUSSAO

Este estudo demonstrou, em relacdo a fatores biolégicos, que mulheres tém apresentado,
consideravelmente, mais sintomas que apontam para ansiedade e depressao (prevaléncia de 82,4% e 77,5%,
respectivamente) do que os homens. A literatura traz evidéncias que reforgam a relagdo entre transtornos
mentais e 0 sexo, uma vez que trabalhadores do sexo feminino apresentaram, significativamente, mais
sintomas depressivos, tendo uma prevaléncia 62% maior em relacdo ao sexo masculino.® No mesmo
sentido, indica estudo realizado por Lai et al.(1? (2020), no qual mulheres, da categoria de enfermagem que
trabalharam em Wuhan, China, epicentro da pandemia da COVID-19, apresentaram sintomas mais severos
de doenca mental, quando comparadas a outros trabalhadores de satide, outro achado semelhante a este
estudo por evidenciar um predominio de sintomas ansiosos e depressivos entre enfermeiros e técnicos em
enfermagem. Neste sentido, vale salientar que, a categoria de enfermagem é predominantemente composta
por mulheres, o que pode estar relacionado a questdes histéricas e culturais associadas ao ato de cuidar.(3
14)

Verificou-se também a influéncia da religido, ainda que no presente estudo, a religiosidade nao se
constituiu em menor risco para sintomas ansiosos e depressivos. Todavia, nota-se que entre os catdlicos,
religido predominante, a maioria ndo apresentou sintomas de ansiedade ou depressdo (71,0% e 68,0%,
respectivamente). Este desfecho diverge de outros estudos que descrevem a religiosidade como fator
protetivo, por ser um recurso de enfrentamento empregado para lidar com as adversidades da vida, por
estar associada a maior resiliéncia e a capacidade de reduzir niveis de estresse relacionados as
doencas como ansiedade e depressao.1>16)

Ainda no aspecto sociodemografico, neste estudo ndo foi verificada a influéncia da coabitacéo,
entretanto, observou-se que os trabalhadores que tém filhos, em sua maioria, relataram sintomas de
ansiedade e depressdo. De outro modo, Santos (1) (2021), defende que a atuacdo no enfrentamento da
COVID-19 é marcada pela presenca feminina, muitas delas, maes, que tiveram que se afastar dos seus filhos
ap6s o periodo de trabalho para evitar a disseminagdo do coronavirus em ambito familiar, contribuindo
para o agravamento da vulnerabilidade psiquica nestas mulheres que, muitas vezes, ndo possuem rede
familiar de apoio.

Esse estudo avaliou, também, o perfil de satde desses trabalhadores, e nesse aspecto, ficou
demonstrado predominio de sintomas de ansiedade e depressdo (38,9 e 39,3%, nesta ordem) entre os
trabalhadores que relataram comorbidades. Tal achado foi semelhante ao encontrado no estudo de
Vedovato et al.(8) (2021), que compde o projeto intitulado “Trabalho, satide e emogdes: trabalhadores(as)
da satde diante da COVID-19”, que evidenciou que aqueles trabalhadores que atuaram no cuidado direto
ao paciente com COVID-19 e que possuiam histérico de outras doengas manifestaram maior preocupagdo
com a contaminacdo por se reconhecerem como mais vulneraveis e propensos as formas mais graves da
doencga, aumentando os riscos de morte entre este grupo.

Verificou-se também associacdo entre aqueles que relataram diagnéstico de doenca mental anterior
a pandemia, destes, (46,3%) apresentaram sintomas ansiosos e (43,8%) sintomas de depressao. De acordo
com Duarte et al.® (2020), ter um diagndstico de doenca mental prévio torna o individuo mais vulneravel
aos estressores da pandemia e quando somado as restri¢des na oferta de atendimentos em satide no periodo
de isolamento social, pode ter contribuido para o agravamento da condicdo de satide deste grupo.

Do mesmo modo, observou-se prevaléncia de sintomas de ansiedade (52,8%) e de depressao
(50,6%) entre trabalhadores de satide que procuraram apoio psicolégico ou psiquiatrico durante a
pandemia COVID-19. E presumivel que em meio a tantos ajustes e desafios em suas rotinas, esses
individuos tenham reconhecido a necessidade de pedir ajuda profissional. Como mecanismo para lidar
com o sofrimento mental dos trabalhadores da satide, varios canais de interveng¢do psicossocial surgiram
em meio a crise e com o auxilio da internet possibilitaram acompanhamento efetivo e precoce, rompendo
as barreiras do isolamento.(?

Sobre o perfil profissional desses trabalhadores, nao foi verificada a significancia estatistica para
nenhuma das varidveis estudadas. Pode-se inferir que ansiedade/depressao independem de fatores
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relacionados a caracterizagdo do vinculo dessa populacdo (estavel, salarios acima da média de mercado),
bem como possuir nivel educacional elevado (especializagdo, mestrado e doutorado), embora tais fatores
possam ter contribuido para os esclarecimentos, cuidados, protegdo contra COVID e, consequentemente,
atenuado fatores negativos da crise. Assim, também, Rosa ef al.20 (2021), em seu estudo qualiquantitativo
com profissionais da enfermagem, verificaram que, apesar do relato de muitos participantes sobre o receio
de perder o emprego ou renda durante a pandemia, a maioria (60,9%) negou ter esse receio. E valido
considerar também que no periodo houve uma demanda maior por trabalhadores da satide. Nesse sentido,
o presente estudo revelou também que, entre os participantes, a maioria tem carga horaria igual ou superior
a 36 horas semanais e que, destes, 82,4% apresentaram sintomas ansiosos e 83,2% apresentaram sintomas
depressivos e, adicionalmente, tem-se predominio de trabalhadores com mais de um vinculo empregaticio
(58,1%). Tal achado converge para o cendrio mais noticiado durante o inicio da pandemia, em que as
equipes assistenciais apresentavam exaustdo por ter que suportar o aumento de atendimentos e a
sobrecarga de trabalho imposta pela pandemia. @

Um outro ponto alto deste estudo é a andlise de indicadores do risco de suicidio entre esses
trabalhadores de satide, assim verificou-se que as variaveis: “E incapaz de desempenhar um papel ttil em
sua vida?”; “Tem perdido o interesse pelas coisas?”; “Sente-se uma pessoa inttil sem préstimo?”; e “Tem
tido ideias de acabar com a vida?” revelaram-se associadas e com importancia estatistica (p-valor < 0,05) no
que tange a classificacdo da HADS tanto para ansiedade como para depressdo. Assim, verificou-se maiores
chances (19,362) de manifestacdo de sintomas depressivos para a varidvel “Tem perdido o interesse pelas
coisas?” e, acerca da variavel “Tem tido ideias de acabar com a vida?”, que remete, mais diretamente, a
uma tendéncia ao suicidio, obteve-se 17,620 vezes mais chances de manifestacido de sintomas de ansiedade
e 12,362 vezes mais chances para sintomas de depressao. Embora ainda nao se tenha uma relagéo biol6gica
comprovadamente estabelecida entre o coronavirus e transtornos psiquidtricos, tal achado corrobora e
justapde-se em concordancia com outros estudos que correlacionam o cenario pandémico da COVID-19
com um aumento nos indices de suicidio, desvelando uma notéavel vulnerabilidade psicolégica entre e os
trabalhadores da satde, especialmente, aqueles j4 acometidos de doenca mental prévia.(?223)

Os resultados destacam a importancia da implementagdo de medidas de suporte e cuidado com a
satde mental desses trabalhadores durante situagdes de emergéncia de satde ptblica como a pandemia
de COVID-19. A protegdo da satide mental dos trabalhadores de satide é essencial ndo apenas para o bem-
estar desses profissionais, mas também para a seguranca dos pacientes e a qualidade dos servicos
prestados.

Este estudo possui limita¢des por ser de natureza transversal, portanto, seus resultados ndo podem
atribuir causalidade. Em adi¢do, pode-se considerar um possivel viés de selecao, uma vez que a pesquisa
foi delineada em seu método como websurvey, que, apesar da vantagem pela rapidez e alcance por meio
virtual, eventualmente pode apresentar o efeito de “autosselecao”, o que pode acarretar o aumento da
prevaléncia do desfecho na populagéao.

CONCLUSAO

A presente pesquisa evidenciou, em relagdo aos perfis sociodemogréfico, de satide e profissional
dos trabalhadores de satide avaliados, que as manifestagdes de ansiedade e depressdo foram
preponderantes em mulheres, da categoria de enfermagem, e apontou para um indice expressivo de
indicativos de risco de suicidio entre essa populagao.

Com relacdao a ansiedade, trabalhadores do sexo feminino apresentaram maiores chances de
desenvolver ansiedade do que o sexo masculino, podendo esse resultado ter sido reflexo da maior presenca
de mulheres na amostra. As chances eram menores quando o profissional era da religido catdlica,
comparadas as demais religides da amostra. Evidenciou-se, ainda, que a existéncia de histérico de doenga
mental, a procura por ajuda profissional, assim como a presenca de comorbidades aumentaram as chances
de desenvolver ansiedade/depressao.

Quanto ao risco de suicidio, verificou-se que entre os individuos que apresentaram ansiedade ou
depressao, a chance de suicidio é maior entre aqueles que perderam o interesse pelas coisas e os que
pensam em acabar com a prépria vida.

Destarte, desvelou-se, por meio das andlises realizadas, que existe relagdo entre os fatores
estressores da pandemia da COVID-19 e o desencadeamento ou exacerbacdo de sintomas de ansiedade,
depressao e comportamentos que sinalizam para o risco de suicidio entre os trabalhadores de satde. Tais
achados se somam aos ja existentes na literatura que alertam para a necessidade de investimentos em
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estratégias de acolhimento e prote¢do da satide desses trabalhadores. Contudo, sdo necessarios mais
estudos que se aprofundem nessa temética para que, somados aos ja existentes, possam alcancar conclusoes
mais robustas, sobretudo, no tocante aos fatores que desencadeiam essas desordens e direcionem para os
aspectos passiveis de serem ajustados.

Ainda que este estudo tenha sido realizado em um tnico servico de satide, seus resultados podem
ser norteadores para o planejamento de agdes com objetivos mais precisos, voltados para promogao da
saude, prevencao dos agravos e se constituirem em uma rede de prote¢do a satide desses trabalhadores,
em seu ambiente laboral, por meio de estratégias de melhorias do clima organizacional, pautadas nas boas
praticas de gestdo de pessoas.
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