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Resumo

O estudo visou comparar escores de ansiedade e depressio em profissionais da saude
em atendimento remoto ou presencial em um hospital universitario brasileiro durante
a pandemia de Covid-19 e identificar fatores associados a ansiedade e a depressio. Para
tanto, realizou-se um estudo observacional e transversal. Os participantes responderam
aos protocolos Patient Health Questionnaire-9 e General Anxiety Disorder-7, além de
um questiondrio sociodemografico, e foram divididos em trés grupos: profissionais da
telessatide (G1), profissionais que exercem de maneira presencial (G2) e profissionais
que exercem de ambas as formas (G3). Participaram 159 profissionais da satde, sendo
36 homens e 123 mulheres, a maioria de enfermeiros, com a média de idade de 42 anos.
Os participantes do G2 apresentaram maiores escores de ansiedade e depressio quando
comparados aos demais. No entanto, nio houve diferencas e associacdes estatisticas
significantes entre esses grupos (p>0,05). ‘Idade’, ‘tipo de profissio’ e ‘receber diagndstico
de Covid-19’ tiveram associacdes estatisticas com ansiedade e depressio. Concluiu-se que
nio houve diferenca significante entre ansiedade e depressdo em profissionais da saide
que trabalham de forma remota ou presencial, assim como ndo houve associacdes entre
os protocolos e os grupos. ‘Idade’ ‘profissdo’ e ‘receber diagnéstico de Covid-19” podem
interferir nesses escores.

Palavras-chave ansiedade; depressio; infeccdes por coronavirus; profissionais da satde;
telemedicina.
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Abstract

This study aimed to compare anxiety and depression scores in health professionals in telehealth and/or
face-to-face care at a Brazilian university hospital during the COVID-19 pandemic and to identify factors
associated with anxiety and depression. For this, an observational and cross-sectional study was carried
out. Participants responded to the “Patient Health Questionnaire-9” and “General Anxiety Disorder-7"
and a sociodemographic questionnaire and divided into three groups: telehealth professionals (G1), face-
to-face care (G2) and professionals who work in both ways (G3). 159 health professionals participated, 36
men, 123 women, the majority of whom were nurses and the average age was 42 years. G2 participants had
higher anxiety and depression scores when compared to the others. However, there were no statistically
significant differences and associations between these groups (p> 0.05). “Age”, “profession” and “being
diagnosed with COVID-19” had statistical associations with anxiety and depression. It was concluded
that there was no significant difference between anxiety and depression between health professionals
who work by telehealth and/or face-to-face, as well as there were no associations between protocols and
groups. Age, profession and being diagnosed with COVID-19 can interfere with these scores.

Keywords: anxiety; depression; coronavirus infections; health personnel; telemedicine.

Resumen

Este estudio tuvo como objetivo comparar las puntuaciones de ansiedad y depresion en profesionales de
la salud en telesalud y/o atencion presencial en un hospital universitario brasilefio durante la pandemia de
COVID-19 yidentificar los factores asociados con la ansiedad y la depresion. Para ello se realizé un estudio
observacional y transversal. Los participantes respondieron el Patient Health Questionnaire-9 y General
Anxiety Disorder-7 y un cuestionario sociodemogrifico y se dividieron en tres grupos: profesionales de
telesalud (G1), atencién presencial (G2) y profesionales que trabajan en ambos sentidos (G3). Participaron
159 profesionales de la salud, 36 hombres, 123 mujeres, la mayoria enfermeras y la edad promedio fue de
42 anos. Los participantes del G2 tenian puntuaciones mas altas de ansiedad y depresién en comparacién
con los demas. Sin embargo, no hubo diferencias ni asociaciones estadisticamente significativas entre
estos grupos (p> 0,05). “Edad”, “profesiéon” y “ser diagnosticado con COVID-19” tenian asociaciones
estadisticas con ansiedad y depresién. Se concluy6 que no hubo diferencia significativa entre ansiedad y
depresion entre los profesionales de la salud que trabajan por telesalud y / o cara a cara, asi como tampoco
hubo asociaciones entre protocolos y grupos. La edad, la profesién y el diagndstico de COVID-19 pueden
interferir con estos puntajes.

Palabras clave: ansiedad; depresién; infecciones por coronavirus; personal de salud; telemedicina.

Introducao

Desde maio de 2020, a América do Sul passou a ser o novo epicentro da doenca causada pelo
coronavirus (Sars-CoV-2), a Covid-19, com os principais agravos no Brasil. Até 29 de janeiro de 2021,
foram mais de 200 mil mortos pela doenca em todo o pais (Brasil, 2020). A regiao Sudeste brasileira é a
que concentra o maior nimero de casos, e no estado do Espirito Santo eles ja passam de 289 mil, com
mais de 5.770 mortes (Brasil, 2020).

Especificamente na regiio metropolitana, representada pelas quatro maiores cidades capixabas,
mais de 20 mil profissionais de saide foram infectados pelo novo coronavirus (SESA, 2020). Nas
primeiras fases da pandemia, os hospitais estavam superlotados, com pouca quantidade de respiradores
mecanicos e leitos de unidade de tratamento intensivo (UTI), assim como em todo o pais (Covid Map,
2020), transformando a rotina dos profissionais de saide. Como exemplo, ha aqueles profissionais que
aumentaram a carga hordria de trabalho nos hospitais ou aqueles que trabalham de forma remota ou

conciliam as duas formas de trabalho, quando cabivel.
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Os desafios enfrentados por esses profissionais podem ser um gatilho para o desencadeamento ou
a intensificacio de sintomas de ansiedade, depressio e estresse (Bao et al., 2020). Nos tltimos meses,
revisdes sistematicas demonstraram que, durante a pandemia, profissionais da satide tém sofrido esses
impactos negativos em sua satide mental, o que pode ter consequéncias até em longos prazos (Sanghera
et al., 2020; Silva e Neto, 2020).

Além disso, pesquisas realizadas com os instrumentos Patient Health Questionnaire (PHQ-9) e General
Anxiety Disorder (GAD-7) em profissionais da satide da linha de frente demonstraram que esses
profissionais apresentaram niveis elevados de ansiedade, depressio e estresse (Tian et al., 2020; Kang
et al., 2020; Zhang et al., 2020; Warikowicz, Szyliriska e Rotter, 2020; Passos et al., 2020), sentimento
de isolamento, insatisfacio pela limitacio ao interagir com as pessoas, pelos diferentes protocolos
de atendimentos e preparacio com os equipamentos de protecdo individual (EPI). Este tltimo item,
geralmente, pode ser um estressor por necessitar de um tempo significativo do dia, o que aumenta a
exaustdo relacionada ao trabalho (Zhang et al., 2020; Schmidt et al., 2020).

Ademais, pesquisas tém demonstrado a importancia da atividade fisica (Ferreira Junior et al.,
2020; Silveira, 2020) e a necessidade de avaliacio e monitoramento dos estados psicoldgicos desses
profissionais e dos fatores de risco para o desenvolvimento de ansiedade e depressido durante o trabalho
(Prigol e Santos, 2020; Sanghera et al., 2020), assim como a importancia do acolhimento e do encontro
multidisciplinar para discussdo desses casos, além de atividades que reduzam o estresse durante a
pandemia de Covid-19 (Prigol e Santos, 2020).

Por isso, tem-se a hipétese de que a realidade dos hospitais e o nimero de casos da doenca podem
estar impactando os niveis de ansiedade e depressdo dos profissionais de satude, tanto daqueles que
atuam de forma remota quanto daqueles que exercem a profissio de modo presencial, ou ainda de
ambas as formas, em um dos principais hospitais do estado do Espirito Santo.

Este estudo tem como objetivo comparar os escores de ansiedade e depressio nos profissionais
da satide em atendimento remoto ou presencial em um hospital universitirio brasileiro em meio a

pandemia do novo coronavirus e identificar fatores que podem interferir nessas condicdes.

Utilizacao de protocolos paraidentificacdo de ansiedade e depressao
nos participantes

Trata-se deum estudo transversal, observacional e analitico. Participaram desta pesquisa profissionais
da satide que trabalhavam de forma remota, remota/presencial e apenas presencial em qualquer setor
de um hospital universitdrio situado na regido metropolitana de Vitéria, capital do Espirito Santo, no
Sudeste brasileiro. O contato com os profissionais de satide e a coleta de dados foram realizados durante
todo o més de agosto de 2020.

Esse contato com os profissionais de saude foi feito de forma on-line, por meio de e-mail institucional
autorizado pela gestio do hospital. Ao clicarem no link disponibilizado pelo e-mail, os participantes
eram encaminhados a pigina da pesquisa, disponibilizada na plataforma Google Forms, na qual na
primeira parte constava o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). Todos os participantes
foram solicitados a ler o TCLE; se concordassem com a participacio, deveriam assinalar a aceitacio
por meio da plataforma. Eles s6 prosseguiriam para as préximas etapas da pesquisa caso aceitassem
participar do estudo de forma voluntaria.

Apbés a aplicacio do TCLE, os participantes preenchiam um questionirio sociodemografico
previamente elaborado pelos pesquisadores, a fim de coletar informacdes como idade, sexo, grau
de escolaridade, profissio, especializa¢do, carga hordria de trabalho no hospital e outros dados, tais
como: diagnéstico médico de Covid-19 no profissional ou em alguém préximo da familia, e se realiza
atividades fisicas de rotina. Com base nesse instrumento, os participantes foram divididos em trés
grupos: profissionais que estavam exercendo a profissio de forma remota (G1), profissionais que
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estavam exercendo de forma presencial (G2) e profissionais que estavam atuando de ambas as formas
(G3).

Apos essa etapa, eles responderam ao protocolo Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) (Spitzer,
Kroenke e Williams, 1999). Este instrumento possui nove itens que avaliam a presenca de sintomas
depressivos descritos pelo Manual Diagndstico e Estatistico dos Transtornos Mentais (DSM-IV)
(Associacio Americana de Psiquiatria, 1995), nas duas tltimas semanas. Dentre esses sintomas,
incluem-se problemas com o sono, humor deprimido, perda de interesse ou prazer em fazer as coisas,
cansaco ou falta de energia, mudanca no apetite ou peso, sentimento de culpa ou inutilidade, problemas
de concentracio, sentimento de lentidio ou inquietacio e pensamentos suicidas. A frequéncia de cada
sintoma é obtida por uma escala Likert de 0 a 3, que corresponde as respostas ‘nenhuma vez' (0), ‘virios
dias’ (1), ‘mais da metade dos dias’ (2) e ‘quase todos os dias’ (3). As pontuacdes obtidas pelas questdes
sdo somadas para se obter um escore total. Pesquisadores tém recomendado uma pontuacio de corte
10 ou mais pontos (Kroenke, Spitzer e Williams, 2001). H4 ainda uma décima pergunta, que avalia a
interferéncia desses sintomas no desempenho de atividades didrias, como trabalhar e estudar. Ademais,
pontuacdes de 5, 10, 15 e 20 representam classificacdes como leve, depressio moderada, moderadamente
severa e severa, respectivamente (<www.phqgscreeners.com>).

O tltimo protocolo utilizado foi o General Anxiety Disorder-7 (GAD-7) (Spitzer et al., 2006).
Trata-se de um protocolo composto por sete itens, que avaliam sinais e sintomas de ansiedade nas duas
ultimas semanas. Cada item possui quatro op¢des de respostas: ‘De modo nenhum’, ‘Muitos dias’, ‘Mais
da metade dos dias’ e ‘Quase todos os dias’, que correspondem aos escores de 0, 1, 2 e 3, respectivamente.
Seu escore total é realizado com base no somatério simples de todas as questdes. Pesquisadores sugerem
anota de corte de 08 pontos para identificar sintomas de ansiedade (Spitzer et al., 2006). Pontuacdes de
5,10 e 15 representam pontos de corte para ansiedade leve, moderada e grave, respectivamente.

O programa utilizado para as analises foi o IBM SPSS Statistics version 24. A descriciao dos dados
foi apresentada na forma de frequéncia observada, porcentagem, valores minimo e maximo, mediana,
média e desvio padrio. Utilizou-se para verificacio da distribuicio de probabilidade o teste de Shapiro
& Wilk. A comparacio dos escores PHQ-9 e GAD-7 entre as dreas e a forma de atuacdo foi realizada
por meio do teste de Kruskal & Wallis. A regressio multinomial multipla associou os escores PHQ-9
e GAD-7 com as areas e a forma de atuacdo. A regressio linear multipla com erro padrio robusto e
método de selecio de varidveis forward associou as varidveis de identificacio com os escores PHQ-9 e
GAD-7. O nivel alfa de significancia utilizado foi de 5%.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Espirito Santo

com o numero 4.161.875.

Prevaléncia feminina e altos indices de ansiedade e depressao em
profissionais de saude

Foram obtidas 174 respostas. No entanto, descartaram-se 15 porque nio atendiam aos critérios
de inclusdo da amostra. Logo, o nimero de participantes elegiveis para essa pesquisa foi de 159
trabalhadores, sendo 123 (77,3%) do sexo feminino e 36 (22,7%) do sexo masculino. A idade variou
entre 28 e 71 anos, com média de 42 anos (DP 8,9) (Tabela 1).

TES | Depolli, GT et al. | DOI: 10.1590/1981-7746-s0l00317| 2021; 19:e0031749



Trab. Educ. Satide | e-ISSN: 1981-7746 | http://www.tes.epsjv.fiocruz.br

Tabela 1 - Caracterizagdo dos participantes (n= 159)

Escolaridade Ensino médio 19 11,95
Ensino superior completo 26 16,35
Especializacio 68 42,77
Mestrado 35 22,01
Doutorado 10 6,29
Pés-doutorado 1 0,63
Profissao Outros técnicos 5 3,14
Técnicos de enfermagem 37 23,27
Enfermeiros 65 40,88
Médicos 27 16,98
Fonoaudiol6gos 4 2,52
Assistentes sociais 3 1,89
Biomédicos 3 1,89
Fisioterapeutas 5 3,14
Nutricionistas 1 0,63
Farmacéuticos 1 0,63
Psicélogos 4 2,52
TO 1 0,63
Bidlogos 2 1,26
Educadores fisicos 1 0,63
Tempo de atuacio Menos de um ano 11 6,92
Entre 1 e menos de 5 anos 54 33,96
Entre 5 e menos de 10 anos 69 43,40
Entre 10 e 15 anos 9 5,66
Mais de 15 anos 16 10,06
Diagnéstico médico Nio 87 54,72

de Covid-19 para o
profissional ou alguém da

familia Sim 72 45,28

Atividade fisica de rotina  Nio 90 56,60
Sim 69 43,40
Minimo-Maéximo Mediana Média (DP)

CH semanal 2,0 -60,0 36,0 33,8(7,4)

Legenda: n= nimero; DP= Desvio padrido; TO= Terapeuta ocupacional; CH= Carga horaria.

Fonte: Elaborado pelos autores.
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A Tabela 2 apresenta as médias dos escores dos protocolos utilizados para mensurar a ansiedade e a
depressdo dos participantes e a quantidade de participantes de acordo com as classificacdes de ansiedade
e depressdo dos protocolos. Dos participantes, 81 (50,1%) obtiveram escore > 10 no PHQ-9 e 64 (40,3%)

escore > 8 pontos para o GAD-7.

Tabela 2 - Média de escores dos protocolos PHQ-9 e GAD-7 nos profissionais de saide
avaliados (n= 159)

PHQ-9 0-27 10 10,92 (7,52)
GAD-7 0-21 6 7,16 (5,92)
PHQ-9
<5 42 (26,4%)
Leve 36 (16,3%)
Moderado 25(15,7)
Moderadamente severo 28 (17,6%)
Severo 28 (17,6%)
GAD-7
<5 63 (39,6%)
Leve 50 (31,4%)
Moderado 22 (13,9%)
Grave 24 (15,1%)

Fonte: Elaborado pelos autores.

Em relacio a modalidade de trabalho, 17 (10,6%) profissionais estavam trabalhando de forma remota,
135 (84,9%) de forma presencial e 7 (4,4%) de ambas as formas. No G1, 13 participantes (76,4%) tiveram
escores > 5, ou seja, possuiam leves sinais de depressdo. No G2 eno G3,73,3% e 71,4%, respectivamente,
apresentaram escores > 5 pontos.

Os escores do PHQ-9 e GAD-7 para as dreas ou formas de atuacio tiveram a hipétese de distribuicio
de probabilidade normal rejeitada pelo teste de Shapiro-Wilk, logo a técnica utilizada foi a nio
paramétrica. Nao houve diferenca mediana nos escores do PHQ-9 e GAD-7 entre as formas remota ou

presencial pelo hospital (Tabela 3).
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Tabela 3 - Comparacao dos escores PHQ-9 e GAD-7 entre os grupos

G1 7,00 10,12 8,51 7 (11,9%) 1(5,8%) 2(11,7%)  3(17,6%)
G2 11,00 11,10 7,43 27.(20%)  22(169%)  26(192%) 24(17,7%) 0,687
G3 9,00 9,29 7,74 2(28,5%) 2(28,5%) 0 1(14,2%)

Escore GAD-7 Leve Moderado Severo
G1 4,00 6,59 6,08 4(23,5%) 2(11,7%) 2(11,7%)
G2 600 733 597 44 (32,5%  19(14,1%) 22(16,2%) 0,654
G3 3,00 5,29 4,75 2(11,7%) 19(14,1%) 0

Legenda: M = Mediana; M= Média; DP= Desvio padrao; Mod. sev.= Moderadamente severo; G1= Profissionais
da satide de forma remota; G2= Profissionais da saide de forma presencial; G3= Profissionais da satide de forma
remota/presencial; *= Teste de Kruskal-Wallis; significativo se p<0,05.

Fonte: Elaborado pelos autores.

A Tabela 4 apresenta as associa¢des entre os protocolos e as varidveis ‘remota’ e ‘presencial’,
consideradas desfechos neste trabalho. Nao hé a presenca da variédvel remota-presencial (hibrida) nessa
tabela, pois as varidveis (dicotomicas) dependentes ja sio mencionadas por Temoto’ e ‘presencial. Como
pode ser observado, nao houve associacio dos escores do PHQ-9 e GAD-7 entre as formas remota ou

presencial pelo hospital.

Tabela 4 - Associacdo dos escores PHQ-9 e GAD-7 entre as formas de trabalho remoto ou
presencial

Escore PHQ-9 0,765 0,969 0,788 1,191
Remota

Escore GAD-7 0,585 1,083 0,814 1,440

Escore PHQ-9 0,829 0,980 0,820 1,172
Presencial

Escore GAD-7 0,490 1,093 0,849 1,407

Legenda: *= Regressao multinomial multipla; OR= Odds Ratio; significativo se p<0,050; Pseudo-R?=1,1%.
Fonte: Elaborado pelos autores.

‘Idade’, ‘profissao’ e ‘diagnéstico médico de Covid-19” apresentaram associacio significativa com o
escore PHQ-9 e 0o GAD-7. Assim, de acordo com o aumento da idade, hd uma tendéncia de decréscimo
na média do escore PHQ-9 e do GAD-7. As profissdes nutricionista, farmacéutico, psicélogo e educador
fisico apresentaram uma reducio média no escore em comparacio a outros técnicos. E aqueles com
diagnéstico médico confirmado da Covid-19 tiveram influéncia em acréscimo no escore em comparacio
com quem nio obteve tal diagndstico (Tabela 5).
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Tabela 5 - Associa¢do do escore PHQ-9 com caracteristicas dos participantes

Profissao Outros técnicos 0,000 - - - - - -
Téc. .
-2,351 3,534 -0,670 0,507 -9,336 4,635 Estéavel
enfermagem
Enfermeiros -3,620 3437  -1,050 0,294 -10,414 3,175 Estavel
Médicos -6,222 3,536 -1,760 0,081 -13,213 0,768 Estével
Fonoaudidlogos  -4,156 4,267 -0,970 0,332  -12,592 4,280 Estavel
Assistent
SSISTERTES 7,038 5156 -1360 0174  -17232 3,156 Estével
sociais
Biomédicos -4,125 3,990 -1,030 0,303 -12,013 3,763 Estével
Fisioterapeutas -8,941 5,067 -1,760 0,080 -18,959 1,077 Estavel

Nutricionistas -15,417 3,618 -4,260 <0,001 -22,570 -8,265 Decréscimo

Farmacéuticos -7,552 3,654 -2,070 0,041 -14,777 -0,327 Decréscimo

Psicélogos -10,247 3,665 -2,800 0,006 -17,493 -3,002 Decréscimo
TO -0,938 3,412 -0,270 0,784 -7,683 5,808 Estével
Bidlogos 0,403 3,651 0,110 0,912 -6,815 7,622 Estével
Educad
cucadores 11,288 3,578 -3,160 0,002 -18361  -4215  Decréscimo
fisicos
Especialidade 30 0,000 R _ _ - - -
Sim -1,409 1,661 -0,850 0,398 -4,693 1,874 Estavel
C.H. semanal no hospital
0,157 0,103 1,520 0,130 -0,047 0,360 Estavel
Houve Nio 0000 - - - - - -
diagnéstico
médico?
Sim 3,015 1,158 2,600 0,010 0,725 5,305 Acréscimo
Atividade Nio 0000 - - - - - -
fisica de
rotina?
Sim -1,850 1,201  -1,540 0,126 -4,225 0,524 Estével

Legenda: EPR= Erro padrio robusto; C.H.= Carga horaria; Tec.= Técnico; TO= Terapeuta ocupacional; B=
Coeficiente; t= Estatistica de teste; *= Regressao linear multipla com método de selecio forward; 0: Categoria de
referéncia; significativo se p<0,050; R2= 26,1%.

Fonte: Elaborado pelos autores.
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O mesmo acontece entre as varidveis e o protocolo GAD-7 (Tabela 6).

Tabela 6 - Associacdo dos escores de GAD-7 com caracteristicas dos participantes

Outros técnicos 0,000 - - - - - -

Tee. 2305 3967 0580 0,562 -10,147 5536 Estivel
enfermagem
Enfermeiras -4,338 3,825 -1,130 0,259  -11,900 3,224 Estavel
Médicos -7,030 3,894 -1,810 0,073 -14,727 0,667 Estavel
Fonoaudidlogos  -5,425 4,647 -1,170 0,245  -14,610 3,761 Estéavel
Assistent
ssistentes 7886 5611 -1,410 0,162 -18979 3,206 Estavel
sociais
Biomédicos -4,510 4,082 -1,100 0,271 -12,580 3,559 Estéavel
Profissio
Fisioterapeutas -9,380 5,456 -1,720 0,088  -20,165 1,405 Estéavel
Nutricionistas -15,604 3,894 -4,010 0 ;01 -23,302 -7,906 Decréscimo
Farmacéuticos -9,761 3,875 -2,520 0,013 -17,420 -2,102 Decréscimo
Psicélogos -11,415 4,046 -2,820 0,005 -19,413 -3,417 Decréscimo
TO -1,011 3,740 -0,270 0,787 -8,404 6,382 Estéavel
Bidlogos -0,411 4,235 -0,100 0,923 -8,783 7,961 Estéavel
Educadores 13,445 3,836  -3500 0,001 -21,029 -5862  Decréscimo
fisicos
C.H. semanal no hospital 0,178 0,105 1,680 0,094 -0,031 0,386 Estavel
Nio 0,000 - - - - - -
Diagnéstico
médico?
Sim 2,843 1,138 2,500 0,014 0,594 5,092 Acréscimo

Legenda: ERP= Erro padrio robusto; C.H.= Carga hordria; Téc.= Técnico; TO= Terapeuta ocupacional; B=
Coeficiente; t= Estatistica de teste; *= Regressio linear multipla com método de selecdo forward; 0= Categoria de
referéncia; significativo se p <0,050; R2= 23,8%.

Fonte: Elaborado pelos autores.
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O impacto do coronavirus na saide mental de trabalhadores da area
da saude

A pandemia do novo coronavirus tornou-se uma das crises de saude centrais de uma gera¢io
(Shanafelt, Ripp e Trockel, 2020). Mesmo com o suprimento de respiradores e leitos principalmente nas
unidades de terapias intensivas, é necessario que haja uma forca de trabalho adequada com capacidade
para cuidar de um alto volume de pacientes. Com isso, profissionais da satide de diversas dreas estdo
trabalhando exaustivamente na linha de frente e de forma remota no enfrentamento. Ao mesmo tempo
que devem lidar com mudancas sociais e emocionais enfrentadas por todas as pessoas, enfrentam maior
risco de exposicdo ao virus, cargas hordrias de trabalho extremas, dividas sobre a evolu¢io da doenca
e um ambiente com rdpida mudanca, diferente daquilo com que estdo acostumados (Chen et al., 2013).
Por isso, este estudo teve como objetivo verificar e comparar os escores de ansiedade e depressio
em profissionais da saide que estavam trabalhando de forma remota ou presencial em um hospital
brasileiro e analisar fatores que podem estar associados a ansiedade e a depressio.

A maioria dos participantes foi do sexo feminino, corroborando outras pesquisas (Warikowicz,
Szyliriska e Rotter, 2020; Que et al., 2020). A explicagio para isso se deve ao fato de que, no Brasil,
as mulheres siao maioria nesse campo de atua¢do, compondo quase 80% dos profissionais de satude
(Hernandes e Vieira, 2020). Os enfermeiros, por exemplo, constituem uma das maiores classes com
quantidades de profissionais da satde, e 85% da profissio compde-se de mulheres (Hernandes e Vieira,
2020). Sugere-se que tais fatores tenham influenciado os dados sociodemograficos deste estudo.

Em relacdo aos profissionais que receberam diagnéstico de Covid-19 ou tiveram alguém préximo
da familia em contato com a doenca, quase 12% dos infectados no estado eram profissionais de satde
(SESA, 2020). Isso pode impactar negativamente o emocional desses individuos, o que é demonstrado
pelo fator ‘vocé ou algum familiar préximo recebeu diagnéstico de Covid-19’, em que houve associa¢des
estatisticas com tendéncia de acréscimo nos escores de depressio e ansiedade. Além disso, estudos
corroboram a ideia de que profissionais da satide se sentem preocupados com a ideia de serem infectados
ou alguém da familia adoecer pela Covid-19 (Naser et al., 2020; COVID-19..., 2020), que chegou a ser
observada em até 75% dos participantes de um estudo (Naser et al., 2020). Os desafios enfrentados pelos
profissionais da saude certamente podem ser um gatilho para desencadear ou intensificar os sintomas
de ansiedade, depressio e estresse (Bao et al., 2020), especialmente daqueles que trabalham na chamada
‘linha de frente’, ou seja, em contato direto com pessoas que foram infectadas pelo virus (Li et al., 2020).
De maneira geral, esses profissionais vém sendo desmotivados a interagir de maneira préxima com
outras pessoas, 0 que aumenta o sentimento de isolamento (Schmidt et al., 2020).

A pratica de atividade fisica, embora considerada uma alternativa para elevar os niveis de bem-estar
e melhorar a qualidade de vida, ndo é realizada pela maioria dos participantes deste estudo. Sabe-se da
possibilidade de pessoas fisicamente ativas, em qualquer idade, apresentarem melhor saide mental do
que sedentarios (Oliveira et al., 2011). As pesquisas mostram que a pratica de exercicios regulares, além
dos beneficios fisioldgicos, acarreta beneficios psicolégicos, tais como superior sensacio de bem-estar,
humor e autoestima, assim como reducio de ansiedade, tensdo e depressio (Costa, Soares e Teixeira,
2007). Recentemente, a literatura divulga evidéncias de que nZo é somente a pratica regular da atividade
fisica que tem relacdo com a satide, mas também a diminui¢io da atitude sedentiria, ou seja, o tempo
em que estamos sentados, deitados ou reclinados durante o dia, exceto as horas de sono (Tremblay et
al., 2017). Ressaltamos que na cidade de Wuhan, China, epicentro inicial da doenca, as pessoas foram
aconselhadas a dar continuidade a pratica de atividade fisica em suas casas (Chen et al., 2013). Por isso,
as gestoes de hospitais deveriam motivar a pratica de atividades fisicas de seus profissionais como uma
forma de prevencio a saide mental e a outras doengas.

Em relacio as medianas para o PHQ-9 e o0 GAD-7 entre todos os profissionais, apenas a mediana

do protocolo que mensura sintomas de depressio ultrapassou o ponto de corte. Entretanto, os escores
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encontrados neste estudo sio superiores aos de um estudo realizado com profissionais de satde
chineses nos meses de janeiro e fevereiro, no qual encontraram-se as medianas de 5 e 4 para depressio
e ansiedade, respectivamente (Lai et al., 2020). Sdo superiores também aos valores encontrados por
um estudo desenvolvido com profissionais da satide norte-americanos, no qual as medianas foram de
3 pontos tanto para depressdo quanto para ansiedade. Ji as médias obtidas pelos profissionais deste
estudo foram superiores a escores de profissionais espanhdis, em que as médias obtidas para depressio
e ansiedade atingiram 8,6 e 8,7 (Cunill Olivas et al., 2020). J4 a porcentagem de profissionais com
escores classificados como leve, moderado, moderadamente severo e severo para depressio foi inferior
a de profissionais da satide da Jordania (Naser et al., 2020) e da Arédbia Saudita (Alateeq et al., 2020).
Acredita-se que existem diversos fatores que poderiam explicar o alto escore de ansiedade e depressio
nos participantes deste estudo, tais como localizacdo geografica, fatores individuais e sociais, assim
como a situacio do estado e do pais durante a coleta de dados.

A coleta de dados deste estudo aconteceu em agosto de 2020. Nessa época, os numeros de infectados
e mortos pela Covid-19 passavam de 90 mil casos e 2.600 mortes, respectivamente (SESA, 2020).
Sugere-se que esses numeros podem impactar emocionalmente a vida desses profissionais, desde
marco perante tal situacdo, més em que se registrou o primeiro caso de Covid-19 no estado e quando
foram implantados os cuidados. No entanto, trata-se de hipdteses. Por isso, salienta-se a necessidade
de estudos que investiguem essas relacdes para que se tenha compreensdo dos fatores agravantes no
publico investigado.

De acordo com os resultados das modalidades de atuacio, a maioria estd na forma presencial (G2).
Isso pode ter acontecido pelo formato de trabalho do hospital e pela necessidade de se manterem os
profissionais para atendimento de outras enfermidades. Ademais, poucos participantes exerciam a
profissdo de ambas as formas (G3). Contudo, este foi o grupo que apresentou maior porcentagem de
participantes com depressio leve e moderada. O G2 apresentou maior porcentagem de participantes
classificados com depressio moderadamente severa e severa. O G2 também apresentou as maiores
proporcdes quanto as classificacdes de ansiedade. Ou seja, de forma descritiva, os participantes que
trabalhavam de forma presencial obtiveram maiores escores de ansiedade e depressio quando
comparados aos demais.

Nio houve diferenca estatistica significante entre os grupos (p>0,05). Além disso, ndo houve
associacdo significativa nesses casos. Participar de algum dos grupos estudados, portanto, ndo foi um
fator diferencial para ansiedade ou depressdo, e ndo hd associacio entre ansiedade ou depressdo e
exercer a profissio dessas formas.

O hospital pode ser considerado um local que favorece o estresse. Quando os propésitos psicoldgicos
sdo grandes sobre o trabalho, hd uma degradacio no trabalhador, levando a diversos prejuizos a sua
saide, e isso ocorre porque o trabalhador sente-se mais pressionado para a conquista dos resultados
que, muitas vezes, estio fora de seu alcance (Borine et al., 2012). No entanto, sugere-se que exercer a
profissio de forma remota tenha complica¢des que merecem ser discutidas em estudos futuros para
colaborar nos esclarecimentos desses resultados.

Em busca dessa compreensio e do que pode ter influenciado os escores de ansiedade e depressio
dos participantes, realizou-se andlise estatistica entre os protocolos e os fatores de identificacio
pesquisados (Tabelas 5 e 6). Verificou-se que apenas os fatores ‘idade’, ‘profissdo’ e ‘diagndstico médico
de Covid-19 no participante ou em alguém préximo da familia’ apresentaram associacio significativa
com os escores de PHQ-9 e GAD-7. A idade dos participantes foi um fator que apresentou tendéncia
de decréscimo na média desses escores, o que significa que o aumento da idade pode apresentar uma
tendéncia de decréscimo na média dos escores dos instrumentos utilizados. A idade tem sido discutida
por outros estudos com o intuito de verificar se hd ou ndo associacio com essas escalas. Por exemplo,
um estudo coreano demonstrou que ndo hd associacio entre eles (Ahn et al., 2020), mas um estudo

sudanés corrobora a ideia de que a idade influencia esses fatores e que os profissionais com maior
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idade apresentam mais casos de ansiedade e depressdo (Elamin et al., 2020). Salientamos novamente
a importancia de investigacio dos fatores individuais. Tendo em vista que pesquisadores do mundo
inteiro investigam esses fatores e suas influéncias durante a pandemia de Covid-19, deve-se entender
as particularidades de cada amostra, como no caso deste estudo, que obteve associacio entre os fatores
‘idade’ e ‘ansiedade e depressio’.

Outro fator que obteve associacio estatistica pelos testes aplicados foi a ‘profissao’. De todas as
profissdes analisadas, nutricdo, farmicia, psicologia e educacio fisica demonstraram uma reducio
média no escore em comparacio com as demais. Apesar de apresentarem manutencio da qualidade de
vida, alguns desses trabalhadores nio estiveram diretamente ligados ao tratamento de pacientes com
Covid-19, assim ndo apresentam contato didrio com esses pacientes, o que talvez tenha uma carga
menor que as outras classes profissionais citadas no presente estudo, o que pode reduzir as chances de
desenvolvimento de ansiedade e depressio.

Além disso, receber diagndstico médico de Covid-19 ou para alguém préximo da familia pode
estar associado as diferencas quanto aos escores de ansiedade e depressdo, vide a associacdo estatistica
entre esse fator e os protocolos utilizados, demonstrando uma influéncia de acréscimo nos escores em
comparacio com quem ndo teve diagnéstico. Por isso, é importante que hospitais e 6rgios de satude
avaliem e monitorem os aspectos psicoldgicos desses profissionais, principalmente durante a pandemia
do novo coronavirus. Essa importancia ji foi mencionada na literatura, em vista de outros estudos
que demonstraram os indices elevados de ansiedade e depressdo em profissionais da saude de diversas
regides do mundo (Prigol e Santos, 2020; Sanghera et al., 2020). Embora pouco se tenha disponivel em
literatura sobre medidas de intervencio efetivas em tempos de pandemia (Pollock et al., 2020), autores
sugerem o acolhimento uni ou multiprofissional, atividades para reducio do estresse (Prigol e Santos,
2020) e atencdo aos fatores organizacionais, sociais, pessoais e psicolégicos dos profissionais (Pollock et
al., 2020), assim como a avaliacdo das intervencdes empregadas (Saidel et al., 2020; Pollock et al., 2020).

Entretanto, tais resultados nio devem ser generalizados para todos os hospitais brasileiros ou do
exterior, pois esta pesquisa apresenta limitaces, por ter seus dados coletados em apenas um hospital
brasileiro. Ainda assim, trata-se de dados importantes e iniciais para compreensio das diferencas entre
os formatos de exercer a profissio, mudanca evidenciada ainda mais durante a pandemia do novo
coronavirus. Além disso, buscamos compreender as mudancas de modalidades de trabalho durante a

Covid-19, o que estd cada vez mais frequente em todo o mundo.

Conclusao

Nio hd diferenca de escores de ansiedade e depressio entre profissionais da saude que exercem o seu
trabalho de modo remoto, presencial ou de ambas as formas. ‘Idade’, ‘profissdo’ e ‘receber diagnéstico
de Covid-19’ podem interferir nos escores de ansiedade e depressio. Esses resultados apontam
também para a importancia e a necessidade de intervencdes psicoldgicas nos profissionais de saude
durante a pandemia do novo coronavirus. Assim, pode-se prevenir o adoecimento psicoldgico desses
profissionais, fator importante para seu desenvolvimento pessoal e laboral.
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