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Resumo

Objetivo: analisar fatores associados a ansiedade e depressio em profissionais de satide que prestam assisténcia a pacientes com COVID-19 em um hospital
publico de Recife. Método: estudo transversal, com aplicagdo de questionario online contendo variaveis sociodemograficas e relacionadas ao trabalho e
instrumento escala de depressao, ansiedade e estresse. Realizadas andlises descritivas das variaveis independentes e analise bivariada usando regressao
linear da relagdo entre a variavel dependente e das variaveis independentes. Resultados: 77 profissionais responderam ao questionario. A fisioterapia foi
a categoria profissional associada a ansiedade, e o setor de atuagdo no COVID- 19 e o tempo de exercicio foram associados a depressdo. Conclusiao: sio
imprescindiveis as acdes de promocio da satide mental desses profissionais, considerando, principalmente, os impactos da pandemia de COVID-19.
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Abstract

Aim: This article aimed to analyze factors associated with anxiety and depression in health professionals who provide care to patients with COVID-19
in Recife public hospital. Method: cross-sectional study, with the application of an online questionnaire containing sociodemographic and work-related
variables and the Depression, Anxiety, and Stress Scale instrument. Descriptive analyses of the independent variables and bivariate analysis were performed
using linear regression of the relationship between the dependent and the independent variables. Results: 77 professionals answered the questionnaire.
Physiotherapy was the professional category associated with anxiety, and the sector of activity in COVID-19 and exercise time were associated with
depression. Conclusion: actions to promote the mental health of these professionals are essential, mainly considering the impacts of the COVID-19
pandemic.

Keywords: healthcare professionals; COVID-19; anxiety; depression.

INTRODUCAO

A pandemia do coronavirus se tornou uma ameaga a saude
publica mundial, com seu crescimento exponencial permeado
por duvidas e incertezas com o surgimento de novas mutagdes
do virus Sars-Cov-2 que leva a doenga COVID-19'2,

O impacto nos servigos de saude foi inevitavel, e a mudanga
da jornada de trabalho dos profissionais atuantes contra
a COVID-19 causou repercussdes nas vidas pessoais e
profissionais*®. O distanciamento social, o medo de infectar
familiares e o medo da morte influenciam na saude fisica e
mental desses profissionais, contribuindo para o aumento do
estresse, da ansiedade, depressdo e insGnia*®.

Essas desordens estdorelacionadasaos transtornos mentais que
sdo considerados umas das principais causas de incapacidade

no mundo®. Na China, verificou-se que os profissionais da satde
atuantes na pandemia de COVID-19 sdo os mais afetados por
desordens psiquiatricas e do sono, estresse e traumas indiretos
qguando comparados a outros grupos de profissionais>’°,

Entre os brasileiros, a ansiedade e depressdao configuram-
se como uma das grandes sindromes psiquiatricas e fazem
parte dos maiores sofrimentos mentais que os acometem?!. As
caracteristicas da ansiedade sdo  a presenca de um sentimento
subjetivo de incerteza, de algo desagradavel ou perturbador
e de medo, ocasionando mudangas emocionais e fisicas que
associadas ao estimulo do sistema nervoso auténomo, podem
levar a mudangas cognitivas, emocionais e comportamentais®2.
A depressdo é caracterizada por um humor triste e desanimo
desproporcionalmente mais intensos e duradouros do que nas
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respostas normais a tristeza que ocorrem ao longo da vida.
Acarreta impactos na saude fisica e mental e na qualidade de
vida, sendo definida pela Organizacdo Mundial de Saide (OMS)
como uma das maiores causas que podem ocasionar “perda de
anos em termos de morte prematura e perda de anos de vida
produtiva”?t,

Neste cendrio de pandemia, entre os profissionais de saude,
é preciso compreender as condicGes de saude mental e
as repercussdes psicoldgicas negativas quando expostos
a estresse prolongado, no sentido de propor planos de acdes
para promover e proteger suas saude fisica e mental’. Este
estudo analisa fatores associados a ansiedade e depressdo em
profissionais de salde que prestaram assisténcia a pacientes
com COVID-19 no Hospital das Clinicas da Universidade Federal
de Pernambuco.

METODO
Local do Estudo

Tratou-se de um estudo transversal cujos participantes eram
profissionais de saude da assisténcia aos pacientes com
COVID-19 do Hospital das Clinicas da Universidade Federal
de Pernambuco (HC-UFPE).

O HC-UFPE se caracteriza como hospital-escola que oferece
servico a populagdo, compondo a rede do Sistema Unico de
Saude (SUS), e caracteriza-se como centro de formagdo em
recursos humanos e desenvolvimento de tecnologia para a area
de saude. O HC-UFPE faz parte do Plano de Contingéncia do
estado de Pernambuco e, em abril de 2020, comegou a receber
pacientes com COVID-19.

Instrumentos para coleta de dados

Por se tratar de uma época em que prevaleciam as
recomendac¢des de distanciamento social, a coleta recorreu
ao formuldrio eletrénico do Google Forms. O questionario
online é também uma ferramenta que diminui os custos da
pesquisa, tendo em vista ndo haver necessidade da impressdo
de formularios, com acesso gratuito através de computadores
e smartphones conectados a internet!®, Além disso, este
meio eletrénico facilita a coleta na obtencgdo, tabulagdo e no
armazenamento dos dados®>*4,

Oformulario conteve questdes: sociodemograficas e econémica,
relacionadas ao trabalho e aos aspectos de saude, além da
versao reduzida da Escala de Depressdo, Ansiedade e Estresse
(DASS-21) autoaplicados no periodo de setembro a dezembro
de 2021. Convidaram-se, através do e-mail disponibilizado pela
gestdo de pessoas do HC-UFPE, todos os trabalhadores atuantes
no atendimento a pacientes do COVID -19, correspondendo a
453 participantes.

A Escala de Depressdo, Ansiedade e Estresse (DASS-21) ¢é
uma escala que pode ser autoaplicada de forma rapida,
considerando os sinais e sintomas para ansiedade, depressao e
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estresse na ultima semana. A DASS-21 contém trés subescalas
com sete perguntas direcionadas, respectivamente, a aspectos
de ansiedade, depressido e estresse®.

As respostas sdo do tipo escala de Likert de quatro pontos,
variando de zero a trés que correspondem as respostas: ndo
se aplicou de maneira alguma; aplicou-se em algum grau ou
por pouco tempo; aplicou-se em um grau consideravel ou por
uma boa parte do tempo e aplicou-se muito ou na maioria
do tempo. As respostas sdo somadas e multiplicadas por 2; os
individuos podem ser classificados com depressdo e ansiedade
normal, minima, moderada, grave e muito grave, com ponto de
corte para ansiedade-normal igual a 7 e para depressdo normal
igual a 9%,

Os participantes desta pesquisa foram separados em dois
grupos considerando a pontuagao da DASS-21 para ansiedade
e depressdo. Os grupos foram divididos com o objetivo de
classificar os participantes entre aqueles sem sinais e sintomas
de ansiedade e depressdo, ou seja, sem alteragdo, e com sinais e
sintomas de ansiedade e depressdo, correspondendo ao grupo
com alteracdo. Esta classificacdo auxiliou a analise bivariada
com as variaveis independentes.

Para ansiedade, foram classificados como sem alteragdo
(pontuacdo de 0 a 7) e com alteragdo (pontuagdo a partir de
8). E, para depressdo, também foram classificados como sem
alteracdo (pontuacdo de 0 a 9) e com alteragdo (pontuacdo a
partir de 10).

As variaveis sociodemograficas e econOGmicas estudadas
foram sexo, idade, situagdo conjugal, nimero de filhos, religido/
religiosidade e renda familiar. Para as variaveis relacionadas ao
trabalho, foram identificados categoria profissional, nivel
de escolaridade, tempo de atuagdo na area da saude, tipo de
vinculo empregaticio, atuacdo na linha de frente a pacientes
com COVID-19, quantidade de locais de trabalho, caracteristicas
do segundo vinculo, se houver e se a atuagdo no segundo
vinculo é no atendimento a pacientes com COVID 197.

Quanto aos aspectos de saude, foram coletados dados quanto
ao diagndstico ou sinais de ansiedade e depressdo anterior a
COVID-19 (apresentava diagndstico ou sintomas de ansiedade,
diagnéstico ou sintomas de depressdo ou ndo apresentava
diagndstico ou sintomas de ansiedade e depressao); alteragGes
dos sinais de ansiedade e depressdo (aumentaram no ultimo
ano, diminuiram no ultimo ano ou sem alteragGes); uso atual de
medicacgOes (usa ansiolitico, usa antidepressivo, usa ansiolitico
e antidepressivo ou ndo faz uso dessas medicacGes); tempo de
uso das medicagGes (até um ano de uso ou acima de um ano
de uso); alteragGes da posologia das medicacGes (aumento da
dose no ultimo ano, diminuicdo da dose no ultimo ano ou sem
alteracdo da dose no ultimo ano).

Analise dos dados

Para a analise estatistica dos dados, foi utilizado o programa



3 Saude mental e COVID-19

Epilnfo 7. A anadlise descritiva foi feita por meio de medidas
de frequéncia quanto aos aspectos sociodemograficos,
econOmicos, trabalhistas e as caracteristicas de saude
associadas a ansiedade e depressdo, identificadas pela DASS-
21. Em seguida, por meio do método de regressdo linear,
foi feita andlise bivariada quanto a relagdo entre a variavel
dependente e cada uma das varidveis independentes. Para
a analise multivariada, foram consideradas inicialmente, por
meio do teste Qui-quadrado, aquelas que tiveram na analise
bivariada p-valor < 0,2. Para a permanéncia da variavel na
modelagem, foram consideradas as varidveis com p-valor < 0,1.
Foi considerado p-valor 0,05 para determinar a significancia da
varidvel independente com a variavel dependentes.

Aspectos éticos

O projeto foi aprovado pelo do Comité de Etica e Pesquisa

(CEP) envolvendo seres humanos do HC-UFPE (CAEE
48051221.0.0000.8807). E  os profissionais participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

RESULTADOS

Dos trabalhadores elegiveis, 77 profissionais responderam ao
questiondrio. Destes, 81,8% mulheres com idades que variaram
de 24 a 64 anos, e com média de 40 anos (DP=8,3 anos). Com
relagdo a situagdo conjugal, 53,2% vivem com companheiro.
Quanto a presenca de filhos, 46,7% afirmaram nao ter filhos.

Na variavel religido, 79,2% afirmam ter, 90,9% tém escolaridade
de nivel superior, 67,5% vinculo de trabalho celetista, 77,9%
renda > 5 saldrios- minimos (n=60;) e 33,7% atuam na darea de
salde entre 11 e 15 anos (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficos e relacionados ao trabalho dos profissionais pesquisados.

Variaveis n % FR
Tipo de Vinculo Empregaticio

Celetista 52 67,5 -
Contrato 12 15,5 -
Regime Juridico Unico 13 16,8 -
Renda Familiar

Até 5 salarios minimos 17 22 -
> 5 salarios minimos 60 77,9 -
Nivel de Escolaridade

Técnico 7 9 -
Superior 70 90,9 -
Categoria Profissionais

Assistente Social 15 19,4 -
Enfermeiro 11,6 -
Farmacéutico 11,6 -
Fisioterapeuta 15 19,4 -
Fonoaudidlogo 3,9 -
Médico 6 7,7 -
Nutricionista 1,3 -
Psicélogo 5 6,4 -
Técnico de Enfermagem 13 16,9 -
Técnico de Farmacia 1 1,3 -
Atuacgdo na Linha de Frente a Pacientes com COVID-19

uTI 32 41,5 -
Enfermaria 26 33,7 -
Farmacia 9 11,6 -
Outros 10 12,9 -
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Varidveis n % FR
Quantidade de locais de trabalho

Um 32 41,5 -
Dois 42 54,5 -
Trés ou mais 3 3,9 -
Caracteristicas do segundo vinculo -
Assisténcia hospitalar — UTI 12 23,5 15,5%
Assisténcia hospitalar — enfermaria 13 25,4 16,8%
Assisténcia hospitalar —ambulatério 4 7,8 5,1%
Clinica 3 5,8 3,8%
Atendimento domiciliar 2 3,9 2,5%
Atencdo basica 2 3,9 2,5%
Gestao 3 5,8 3,8%
Ensino 1 1,9 1,2%
Outros 11 21,5 14,2%
Atuacgdo no segundo vinculo é com pacientes de COVID-19

Sim 24 46,1 31,1%
Ndo 28 53,8 36,3%
Local do segundo vinculo com pacientes COVID-19

Enfermaria e UTI 4,7 1,2%
Enfermaria 25 7,7%
Farmacia 8,3 2,5%
uTl 15 62,5 19,4%
Tempo de atuagao na area da saude

Até 5 anos 8 10,3 -
De 6 a 10 anos 12 15,5 -
De 11 a 15 anos 26 33,7 -
De 16 a 20 anos 19 24,6 -
> 20 anos 12 15,5 -

Sobre o diagndstico ou a percepgao dos participantes relacio-
nada a presenca de sinais e sintomas de ansiedade e depressdo
quanto ao periodo anterior a pandemia, 35% declararam haver
diagndstico ou sinais/sintomas de ansiedade; 2,6% de depres-
sdo, e 62,3% afirmaram ndo apresentar quaisquer das duas ca-
racteristicas.

Entre as categorias profissionais, os participantes que relataram
presenca de sinais e sintomas de ansiedade sdo: 33,3% assis-
tentes sociais; 44,4% enfermeiros; 66,6% farmacéuticos; 33,3%
fisioterapeutas; todos os fonoaudidlogos; 50% médicos; 20%
psicélogos, correspondendo a 35% dos participantes.

Quanto a alteragdo dos sinais de ansiedade e depressdo no
ultimo ano, 62% participantes consideraram que os sintomas
aumentaram. Destes, 11,1% foram homens e 88,9% mulheres,
com relagdo ao setor de atuagdo, 41,6% estdo lotados em UTI
e 33,7% em enfermaria, seguido por 12,9% na farmdacia 10 e
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11,6% em outros setores.

No que se refere aos aspectos de ansiedade identificados pela
DASS-21, 66,2% foram classificados com nivel de ansiedade nor-
mal e 33,7% com nivel de ansiedade alterado, com pontuagdo
variando de 0 a 34, apresentando média de 5,5 (DP 6,9). Com
relagdo a depressao, 62,3% indicaram nivel de depressdo
considerado normal e 37,6% alterado, com pontuagdo também
variando de 0 a 34, com média de 8,5 (DP 9,23).

A tabela 2 apresenta a analise bivariada entre os dados socio-
demograficos e de ansiedade e depressdo. As variaveis idade
e sexo revelaram associagdo significativa com ansiedade, de-
monstrando que profissionais mulheres e a idade inferior a 40
anos pontuaram mais para presenga de ansiedade. A associa-
¢do entre depressao e as varidveis sociodemograficas relacio-
na-se, também, a mulheres com idade abaixo dos 40 anos, que
possuem nivel superior.
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Tabela 2. Associagdo entre varidveis sociodemograficas e ansiedade e depressao segundo DASS-21

Variaveis Ansiedade Depressdo

Normal Alterado P valor* Normal Alterado P valor*

n(%) n(%) n(%) n(%)

Faixa etaria (em anos)
<40 22 (43,1%) 19 (73%) 0,01 19 (39,5%) 22 (75,8%) <0,01
> 40 29 (56,8%) 7 (26,9%) 29 (60,4%) 7 (24,1%)
Sexo
Masculino 13 (25,4%) 1(3,8%) 0,03 12 (25%) 2 (6,9%) 0,04
Feminino 38 (74,5%) 25 (96,1%) 36 (75%) 27 (93,1%)
Situagao conjugal
Sem companheiro (a) 22 (43,1%) 14 (53,8%) 0,75 21 (43,7%) 15 (51,7%) 0,93
Com companheiro (a) 29 (56,8%) 12 (46,1%) 27 (56,2%) 14 (48,2)
Numero de filhos
Sem filho 20 (39,2%) 16 (61,5%) 0,17 19 (39,5%) 17 (58,6%) 0,44
Com filho (s) 31 (60,7%) 10 (38,4%) 29 (60,4%) 12 (41,3%)
Religido/religiosidade
Nenhuma 8 (15,6%) 8(30,7%) 0,63 5(10,4%) 11 (37,9%) 0,10
Com religido 43 (84,3%) 18 (69,2%) 43 (89,5%) 18 (62%)
Renda familiar
Até 5 SM 10 (19,6%) 7 (26,9%) 0,52 10 (20,8%) 7 (24,1%) 0,97
Acima de 5 SM 41 (80,3%) 19 (73%) 38 (79,1%) 22 (75,8%)
Escolaridade
Técnico 7 (13,7%) 0 (0%) 0,06 7 (14,5%) 0 (0%) 0,04
Superior 44 (86,2%) 26 (100%) 41 (85,4%) 29 (100%)

* Teste de Qui-quadrado

A tabela 3 exibe a andlise bivariada entre as varidveis
relacionadas ao trabalho e a presenca de ansiedade e depressao.
Demonstrou-se que profissionais com vinculo empregaticio
do tipo contrato, farmacéuticos e fisioterapeutas apresentam
associacdo com escores mais altos para ansiedade.

Com relagdo a associacdo das varidveis relacionadas ao

trabalho e a depressdo, foram
tipo de vinculo (contratado), categoria (farmacéuticos e
fisioterapeutas), que tem como segundo vinculo a assisténcia
hospitalar em ambulatério e tempo de atuagdo na area da

saude até 5 a

nos.

identificadas associacdo com

Tabela 3. Associagdo entre variaveis relacionadas ao trabalho e ansiedade e depressdo segundo DASS-21

Ansiedade Depressao

Normal Alterado Normal Alterado
Varidveis n (%) n (%) P valor* n (%) n (%) P valor*
Tipo de vinculo
Regime Juridico Unico 12 (23,5%) 1(3,8%) 11 (22,9%) 2 (6,9%)
Celetista 35 (68,6%) 17 (65,3%) 0,15 32(66,6%) 20 (68,9%) 0,09
Contrato 4(7,8%) 8 (30,7%) <0,01 5(10,4%) 7 (24,1%) 0,03
Categoria profissional
Assistente Social 14 (27,4%) 1(3,8%) 14 (29,1%) 1(3,4%) 0,08
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Ansiedade Depressao

Normal Alterado Normal Alterado
Variaveis n (%) n (%) P valor* n (%) n (%) P valor*
Enfermeiro 6 (11,7%) 3(11,5%) 0,27 5(10,4%) 4 (13,7%) 0,04
Farmacéutico 4(7,8%) 5 (19,2%) 0,04 2 (4,1%) 7 (24,1%) <0,01
Fisioterapeuta 5(9,8%) 10 (38,4%) <0,01 6 (12,5%) 9 (31%) 0,38
Fonoaudiélogo 2 (3,9%) 1(3,8%) 0,64 2 (4,1%) 1(3,4%) 0,20
Médico 4(7,8%) 2 (7,6%) 0,41 3(6,2%) 3 (10,3%) 0,85
Nutricionista 1(1,9%) 0 (0%) 1,00 1(2%) 0 (0%) 0,24
Psicélogo 3 (5,8%) 2 (7,6%) 0,36 3(6,2%) 2 (6,9%) 0,69
Técnico de Enfermagem 11 (21,5%) 2 (7,6%) 0,37 11 (22,9%) 2 (6,9%) 0,85
Técnico de Farmdcia 1(1,9%) 0 (0%) 0,77 1(2%) 0 (0%)
Atuagdo COVID-19 no HC
uTl 18 (35,2%) 14 (53,8%) 17 (35,4%) 15 (51,7%)
Enfermaria 19 (37,2%) 7 (26,9%) 0,25 20 (41,6%) 6 (20,6%) 0,16
Farmacia 6(11,7%) 4 (15,3%) 0,82 4 (8,3%) 6 (20,6%) 0,83
Outros 8 (15,6%) 1(3,8%) 0,14 7 (14,5%) 2 (6,9%) 0,17
Quantidade de locais de
trabalho
Um 23 (45%) 9 (34,6%) 20 (41,6%) 12 (41,3%)
Dois 28 (54,9%) 14 (53,8%) 0,78  27(56,2%) 15 (51,7%) 0,83
Trés ou mais 0 (0%) 3(11,5%) 0,12 1(2%) 2(6,9%) 0,35
Caracteristicas do 22
vinculo
Assisténcia hospitalar — UTI 7(21,8%) 5(26,3%) 7(22,5%) 5(25%)
Assisténcia hospitalar — 9(28,1%) 4(21%) 0,44 9(29%) 4(20%) 0,25
Enfermaria
Assisténcia hospitalar — 2(6,2%) 2(10,5%) 0,40 1(3,2%) 3(15%) 0,04
Ambulatério
Clinica 1(3,1%) 2(10,5%) 0,52 1(3,2%) 2(10%) 0,91
Atendimento domiciliar 1(3,1%) 1(5,2%) 0,67 1(3,2%) 1(5%) 0,60
Atengdo basica 1(3,1%) 1(5,2%) 0,58 0(0%) 2(10%) 0,63
Gestdo 3(9,3%) 0(0%) 0,19 3(9,6%) 0 (0%) 0,26
Ensino 0(0%) 1(5,2%) 0,33 1(3,2%) 0(0%) 0,62
Outros 8(25%) 3(15,7%) 0,17 8(25,8%) 3(15%) 0,28
Atuacgdo no segundo vin-
culo é com pacientes de
COVID-19
Nao 17(53,1%) 11(55%) 19(59,3%) 9(45%)
Sim 15(55%) 9(45%) 0,76  13(40,6%) 11(55%) 0,54
Tempo de atuagao na area
da satide (em anos)
Até 5 3(5,8%) 5(19,2%) 1(2%) 7(24,1%)
De 6310 7(13,7%) 5(19,2%) 0,57 9(18,7%) 3(10,3%) 0,02
De 11 a 15 19(37,2%) 7(26,9%) 0,58 17(25,4%) 9(31%) 0,07,
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Ansiedade Depressao
Normal Alterado Normal Alterado
Varidveis n (%) n (%) P valor* n (%) n (%) P valor*
De 16220 13(25,4%) 6(23%) 0,45 13(27%) 6(20,6%) 0,08
>20 9(17,5%) 3(11,5%) 0,22 8(16,6%) 4(13,7%) 0,03
* Teste do Qui-quadrado
Fonte: Elaborada pelos autores
Para a andlise multivariada, foram consideradas as modelagem da andlise multivariada, foi considerado p-valor
varidveis sociodemograficas e relacionadas ao trabalho que <0,1 para permanéncia nesta analise, conforme descritos nas

apresentaram p-valor <0,2 nas analises bivariadas. Durante a

Tabela 4. Andlise multivariada - varidveis sociodemograficas e
relacionadas ao trabalho e nivel de ansiedade dos profissionais
pesquisados

tabelas 4 e 5.

Tabela 5. Analise Multivariada- varidveis sociodemograficas e
relacionadas ao trabalho e nivel de depressao de profissionais
pesquisados.

Variavel Coeficiente p-valor* Variavel coeficiente p-valor*
Idade Idade
<40 anos <40 anos
> 40 anos 0,21 0,03 > 40 anos -0,28 0,12
Sexo Sexo
Masculino Masculino
Feminino 5,9 <0,01 Feminino 7,95 <0,01
Categoria Profissional Atuacao COVID-19 no HC-UFPE
Assistente social UTI
Enfermeiro 2,08 0,45 Enfermaria -4,44 0,06
Farmacéutico 3,88 0,19 Farmdcia -3,73 0,25
Fisioterapeuta 7,45 <0,01 Outros -5,72 0,12
Fonoaudidlogo 3,61 0,37 Tempo de atuagdo na area da saude

(em anos)
Médico 2,24 0,50 Até 5
Nutricionista -2,92 0,66 De 63 10 939 0,03
Psicélogo 2,50 0,44 De 11315 426 0,31
Técnico em enfermagem 4,31 0,11 De 16 3 20 3,96 0,41
Técnico em farmdcia -5,35 0,42 20 5,59 0,32
Constante 6,07 0,25 Constante 20,94 <0,01

Coeficiente de Correlagdao=0,30
* Teste do Qui-quadrado

Fonte: Elaborada pelos autores
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O modelo de anadlise multivariada para ansiedade mostra uma
relacdo positiva entre as varidveis idade, sexo e categoria
profissional. No entanto, ndo se pode afirmar que a correlagdo
entre essas varidveis é significativa (p 0,25). Destaca-se para esta
analise que grupo etdrio < 40, sexo feminino e fisioterapeutas
apresentam maiores pontuac¢des na escala de ansiedade.

Com relagdo a analise multivariada para depressdo, também
foram identificadas associacGes significativas (p<0,01) entre as
varidveis idade, sexo, setor de atuagdo no COVID- 19 e tempo de
atuagdo na drea da saude. Assim como na ansiedade, o grupo
etario < 40 e o sexo feminino apresentam pontuacdes para
depressdo. Além disso, as variaveis tempo de atuacdo na area da
salide e atuagdo no setor COVID-19 no HC-UFPE manifestaram-
se significativas para os profissionais que trabalham na UTI e
com tempo de atuagdo até 5 anos, apresentando uma relacdo
positiva entre essas variaveis.

Considerando o diagndstico ou a presenca de sintomas de
ansiedade e depressdo anterior a pandemia, 62,3% identificaram
ndo apresentar diagnostico ou sintomas de ansiedade; 38,4%
pontuaram na escala DASS-21 presenca de nivel de ansiedade
alterado. Entre os 62,3% profissionais que identificaram
ndo haver diagndstico ou sintomas de depressdo anterior a
pandemia, detectou-se 37,9% com depressao a partir da DASS-
21. Para a presenga simultdnea de ansiedade e depressao,
segundo a DASS-21, 29,8% participantes apresentam ambas as
caracteristicas.

Quanto ao uso de medicagdes, 19,4% participantes asseguraram
usaransioliticos e/ou antidepressivos. Entre estes, 40% iniciaram
o uso das medicagbes em até um ano e 60% vém utilizando
ha mais de 1 ano. Com relagcdo a posologia das medicac¢ses:
62,5% afirmaram sem alteracdo no ultimo ano; 6,2% relataram
diminuigdo e 31,2% informaram que houve aumento no ultimo
ano.

DISCUSSAO

Entre os achados, a ocorréncia do sexo feminino entre a maioria
dos profissionais corrobora com outros estudos que identificam
o predominio das mulheres na linha de cuidados da COVID-
19>, Tal explicacdo se justifica pela maior presenca feminina
na area de saude e o Brasil corresponde a quase 80% desses
profissionais?’.

Nesta pesquisa, a populacdo feminina foi a mais suscetivel ao
surgimento de ansiedade e depressao, segundo a escala DASS-
21. A identificacdo de fatores associados além do sexo, como
idade, tempo de atuagdo na drea da saude, categoria profissional
e setor de atuacdo COVID-19, podem indicar necessidade de
maior acompanhamento, adaptando essas interven¢bes de
acordo com o perfil profissional.

a populacdo feminina é mais susceptivel a
mentais, e mais especificamente, profissionais

Ademais,
transtornos
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da sadde mulheres apresentam maior risco de manifestarem
niveis elevados de estresse, ansiedade e depressdo’!®. Essas
desordens podem estar associadas ao papel social da mulher,
que, apds as jornadas de trabalho, ddo continuidade aos
cuidados no ambiente domiciliar, gerando uma sobrecarga de
trabalho®.

Outro fator associado com as pontuagdes mais altas de
ansiedade e depressdo é a idade. Esta pesquisa identificou
nos profissionais do grupo mais jovem (<40 anos) os que mais
apresentavam sintomas relacionados a essas desordens. Estudo
em um hospital no Espirito Santo, com 174 profissionais de
salde e com média de idade de 42 anos (DP 8,9 anos), também
relacionou o aumento da idade de profissionais da saide com
indices menores de ansiedade e depressdo®.

No entanto, pesquisas que associam a faixa etdria a tais
desordens ainda sdo inconclusivas e exigem mais estudos.
Outra variavel que demonstrou ser um fator indicativo
para prevaléncia dos sintomas de ansiedade foi a categoria
profissional de fisioterapia. Em achados que corroboram um
estudo da Coreia do Sul envolvendo 65 fisioterapeutas atuando
na linha de frente a COVID-19, houve prevaléncia de 32,3%
destes profissionais com sintomas de ansiedade?.

As categorias profissionais que participaram deste estudo
compreenderam varios perfis profissionais, com nivel de
assisténcia ao paciente COVID-19, como cuidados mais intensos,
a beira leito, como no caso dos fisioterapeutas. Observa-se,
além da necessidade de uso dos EPls, que, muitas vezes, é
desconfortavel o grande nimero de pacientes com insuficiéncia
respiratdria grave que vem a necessitar de uma intervengao
intensa da equipe de fisioterapia®.

Geralmente, setores como a UTI, com pacientes mais graves,
demandam uma sobrecarga de trabalho e uma maior
exaustdo emocional dos profissionais, podendo ser um fator
desencadeante ou intensificador da depressdo?®23,

Quanto a presenca de sintomas de depressdo, segundo
a DASS-21, entre as variaveis estatisticamente significativas
na analise multivariada, além do sexo e idade, estdo o setor de
atuacdo COVID-19 e o tempo de atuagdo na area da salde.

Com relacdo ao tempo de atuagdo na area da saude, poucos
estudos relacionam essa varidvel com a depressdo. Uma
pesquisa com enfermeiras em um hospital universitario de
Ponta Grossa, no periodo da pandemia de COVID-19, relacionou
o tempo de servico de 1 a 5 anos a dados mais elevados de
depressdo?.0s dados obtidos desta pesquisa, associando
a idade com a depressdo, pode justificar a presenca dessa
desordem com o tempo de atuacdo na area da salude até 5
anos quando comparados aos profissionais com maior tempo
de experiéncia.

Os sintomas depressivos ocasionam prejuizos na funcionalidade,
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podendo comprometer a qualidade de vida e a assisténcia aos
pacientes®®. Em um estudo italiano com 1033 profissionais
de saude de um hospital universitario, identificou-se um
significativo aumento, entre seus trabalhadores, de sintomas
de depressdo apds um ano de pandemia?®.

Dessa forma, faz-se necessario o acompanhamento continuado
desses profissionais, visto que tais sintomas podem estar
presentes apds longo periodo desde o inicio da pandemia. A
COVID-19 vem causando impactos na saude publica em nivel
mundial e em grandes proporg¢des, atingindo as atividades
laborativas e sociais.

Ressalta-se, segundo a percepgdo dos profissionais deste
estudo, aqueles que referiram aumento de sinais de ansiedade
e depressdo no ultimo ano, com maior representatividade os
profissionais atuantes na UTI. A garantia de apoio psicoldgico
a esses profissionais é util para reducdo dos sentimentos de
exaustdo e contribui para a melhoria das condic¢des de trabalho,
além de prevenir e cuidar de casos de sindrome de Burnout e
outros casos de transtornos mentais que possam manifestar-
se?’,

Ndo se pode determinar a ansiedade e depressdo como uma
caracteristica dos profissionais da instituicdo; no entanto,
os achados corroboram as pesquisas realizadas no Brasil e
no mundo, identificando um aumento desses sintomas nos
profissionais da linha de frente de combate ao COVID-19%22326:28,

Os casos identificados neste estudo alertam para que medidas
de acompanhamento profissional sejam tomadas, como oferta
de apoio médico e psicolégico quando necessarios™™.

Tendo em vista os aspectos observados, nos profissionais da
salde que atuaram no atendimento a pacientes com COVID-19
do HC-UFPE, foram identificados sintomas de ansiedade e
depressdo. A promogdo da saude mental, principalmente,
considerando os impactos da pandemia de COVID-19, torna-se
importante para a formulagdo de agOes e estratégias adaptadas
ao perfil desses profissionais.

A pesquisa através de meios eletronicos é uma ferramenta
util para a coleta de dados; no entanto, considera-se que esse
tipo de pesquisa pode ser influenciada por diversos fatores
que ocasionam a baixa resposta, como: a mensagem pode ser
recebida como lixo eletrénico, a participacdo é voluntaria, pode
haver a falta de familiaridade com o ambiente virtual, existe a
qualidade dos recursos e conexao a internet e aimpessoalidade,
ou seja, auséncia de contato humano entre participante e
pesquisador?.

O percentual de participantes deste estudo, considerando o
universo dos profissionais da saiide do HC-UFPE que atenderam
pacientes com COVID-19, corresponde a um estudo de meta-
andlise, que identificou uma taxa de resposta de 11%, com
intervalo de confianca entre 6 a 15%%.
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