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RESUMO Este estudo teve como objetivo avaliar a prevaléncia de ansiedade e depresséo entre trabalhadores
de Unidades de Terapia Intensiva (UTI) que prestam atendimento a pacientes suspeitos ou confirmados
para covid-19 em um hospital de referéncia em Pernambuco, Brasil. Foi realizado um estudo descritivo,
quantitativo, de corte transversal com 140 trabalhadores da UTI de um hospital universitario na cidade
de Recife, incluindo médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem. Os trabalhadores responderam a
um questionario sociodemografico e ocupacional, ao General Anxiety Disorder-7 (GAD-7) e ao Patient
Health Questionnaire-9 (PHQ-9). A prevaléncia de ansiedade foi de 38,6%, sendo maior entre os técnicos
de enfermagem (42,2%). A prevaléncia de depressio foi de 41,4%, mostrando-se maior entre médicos
(46,4%). Trabalhadores jovens ou aqueles que ndo possuiam momentos de lazer apresentaram uma taxa
maior de ansiedade e depressdo. Também foi encontrada associacfo entre trabalhar nos dois turnos (diurno
e noturno) e a presenca de sintomas depressivos. Conclui-se que os profissionais de saide da UTI estdo
em sofrimento, que pode ter se agravado devido a intensificacéo do trabalho causada pela pandemia, e
que politicas de prevencéo e cuidado a satide mental se fazem necessarias nesse contexto.

PALAVRAS-CHAVE Satde do trabalhador. Saiude mental. Ansiedade. Depressio. Covid-19.

ABSTRACT This study aimed to assess the prevalence of anxiety and depression among Intensive Care
Unit (ICU) workers providing care to suspected or confirmed COVID-19 patients in a referral hospital in
Pernambuco, Brazil. A descriptive, quantitative, cross-sectional study was conducted with 140 ICU workers
from the Oswaldo Cruz University Hospital, including physicians, nurses, and nursing technicians. The workers
completed a sociodemographic and occupational questionnaire, the General Anxiety Disorder-7 (GAD-7), and
the Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9). The prevalence of anxiety was 38.6%, with a higher rate among
nursing technicians (42.2%). The prevalence of depression was 41.4%, with a higher rate among physicians
(46.4%). Younger workers or those who lacked leisure time had a higher rate of anxiety and depression. An
association was also found between working both day and night shifts and the presence of depressive symptoms.
It is concluded that ICU healthcare professionals are experiencing distress due to intensified work caused by
the pandemic, highlighting the importance of mental health prevention and care policies.

KEYWORDS Occupational health. Mental health. Anxiety. Depression. COVID-I9.
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Introducio

A pandemia da covid-19, evento de importincia
epidemiolégica internacional, registrou no
Brasil cerca de 37 milhdes de casos confir-
mados e mais de 704 mil ébitos entre 26 de
fevereiro de 2020 e agosto de 2023". A falta
de coordenacéo em nivel federal durante a
pandemia induziu a producio de boletins pela
Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) sobre a
situacdo epidemioldgica do Pais, sendo criados
os Boletins do Observatério Covid-19. Em
marco de 2021, eles informavam um possivel
colapso sanitario e hospitalar, tornando-se
um dos maiores ja registrados. Na ocasido,
24 estados e o Distrito Federal apresentavam
uma taxa de ocupacio de leitos de Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) acima dos 80%, sendo
15 unidades federativas com taxas iguais ou
superiores a 90%?2.

Em Pernambuco, em maio de 2020, durante
a primeira onda da pandemia, o nimero de
pacientes que aguardavam leitos de UTI ul-
trapassou a marca de 275 pessoas, expondo
um possivel colapso no sistema de saude do
estado. Apos o surgimento da variante gamma,
Pernambuco chegou a ter 340 pacientes aguar-
dando leitos de UTI3.

Este artigo fala sobre o impacto a satde
mental de trabalhadores de saude que pres-
tavam atendimento para pacientes suspeitos
ou confirmados para covid-19 em um hospital
de referéncia. E resultado de uma pesquisa de
mestrado que se propds a avaliar a presenca
de ansiedade e depressio em enfermeiros,
médicos e técnicos de enfermagem que tra-
balhavam em uma UTI Covid-19.

A crise sanitaria foi agravada pela crise
politico-institucional, que se intensificou a
partir do impeachment da Presidenta Dilma
Roussef, culminando na imposic¢éo de refor-
mas de Estado que implicaram retrocessos
de direitos trabalhistas e previdenciarios
no Brasil, com perdas marcantes relativas a
saude, a previdéncia, a assisténcia social e a
area ambiental®. Além disso, aceleracio do des-
monte das politicas publicas foi materializada
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pela reforma trabalhista de 2017, pela Lei
n° 13.874/2019 e pela Medida Proviséria n°®
905/2019, as quais resultaram na precarizacgfo
de vinculos trabalhistas®.

Na area da saude, é possivel observar o
reflexo dessas medidas a partir da altera-
cdo na forma de contratacdo de médicos.
Anteriormente contratados em regime da
Consolidacéo das Leis do Trabalho (CLT),
agora vém sendo contratados como ‘pessoa
juridica’, perdendo autonomia em relagéo
aos termos de contratacdo e as condicdes de
trabalho®. Outrossim, a fragilidade das condi-
¢oes de trabalho, por exemplo, influenciou a
grande contaminacdo de alguns trabalhadores
pela covid-19. Em vinculos cada vez mais pre-
carios, motoristas de aplicativos de entrega
continuaram a se expor ao risco de se conta-
minar mesmo nas fases de maior isolamento
social’. Em se tratando especificamente dos
profissionais de saude, o Conselho Federal
de Enfermagem (Cofen) contabilizou 872
obitos entre profissionais de enfermagem, e
o Conselho Federal de Medicina (CFM) re-
gistrou 906 entre médicos®®.

Em virtude da elevada transmissibilidade
e morbidade, houve um aumento na procura
por atendimento hospitalar, que resultou em
uma maior demanda e, consequentemente, na
sobrecarrega dos profissionais de saude - a
ponto de se falar em colapso do sistema de
saide - com centenas de pacientes aguar-
dando uma vaga em leito de UTI. Assim, foi
necessaria a abertura de centenas de leitos de
UTI, mas a quantidade de méo de obra dispo-
nivel ndo era capaz de atender a esse aumento
subito de demanda'®-12, Esse cendrio impactou
diretamente na organizacio e na operaciona-
lizacdo do trabalho dos profissionais de satide,
nos campos fisico, cognitivo e/ou emocional,
ampliando as cargas de trabalho. Além disso,
todas essas alteracdes decorrentes da pan-
demia da covid-19 apresentaram potencial
para causar impacto na saude mental desses
trabalhadores’314,

Os profissionais da UTT estdo muito susce-
tiveis ao sofrimento psiquico, este associado



ao maior desgaste fisico e emocional favore-
cido pelo trabalho de grande especificidade e
pelanecessidade de atencéio constante. Nesse
sentido, a elevada demanda laboral e psicoldgi-
ca pode propiciar o processo de adoecimentos
desses trabalhadores™. A covid-19, portanto,
pode ser apontada como um evento que pode
servir de gatilho para transtorno de estresse
agudo e transtorno de estresse pos-traumatico
também pela elevada morbimortalidade da
infeccdo. Ademais, os profissionais de satde
foram submetidos a uma demanda sem pre-
cedentes pela necessidade de lidar com uma
quantidade massiva de casos e 6bitos, com
importantes reflexos na sua saude’s.

Em um estudo realizado na China, foram
entrevistados 1.257 profissionais da satide
que prestaram assisténcia direta em hospitais
secundarios e terciarios. Os dados encontra-
dos chamam atencfo pela alta prevaléncia
de transtornos mentais: 44,6% apresentavam
sintomas de ansiedade; 50,4%, sintomas de de-
pressio; 34%, de insonia; e 71,5%, de estresse'’.

Ao considerar essas questdes, este estudo
teve como objetivo analisar a prevaléncia de
ansiedade e depressio entre médicos, enfer-
meiros e técnicos de enfermagem de uma UTI
Covid-19 em um hospital de referéncia em
Pernambuco.

Material e métodos

Trata-se de um estudo descritivo, quantitativo
e de corte transversal, realizado em um hos-
pital universitario na cidade de Recife, capital
de Pernambuco, caracterizado como centro
de referéncia em doencas infectocontagiosas,
sendo o primeiro servico de satde estadual a
se adaptar para receber pacientes suspeitos
ou confirmados para covid-19 apds o inicio
da pandemia.

Fizeram parte do estudo: todos os profissio-
nais de enfermagem (nivel superior e técnico) e
equipe médica que trabalham na UTI Covid-19
do hospital selecionado. Na amostra, foram in-
cluidos todos os profissionais dessas categorias
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que estavam cadastrados no setor, no més de
fevereiro de 2022, de acordo com informacées
coletadas com a chefia médica e de enferma-
gem do setor, totalizando 189 profissionais,
sendo 33 médicas(os), 21 enfermeiras(os), 135
técnicas(os) de enfermagem.

Para serem incluidos no estudo, os traba-
lhadores precisavam estar desenvolvendo suas
atividades ha pelo menos seis meses desde
o registro do primeiro caso da covid-19. Os
trabalhadores que se encontravam de férias ou
em quaisquer outros tipos de afastamento no
més anterior ao da coleta por periodo superior
a 30 dias foram excluidos da pesquisa.

Para coleta dos dados, foram aplicados trés
questionarios: o sociodemografico e ocupacio-
nal, o General Anxiety Disorder-7 (GAD-7) e
o Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9).

O primeiro instrumento foi voltado para
caracterizacdo dos trabalhadores, contendo
21 perguntas voltadas a descricdo do perfil
sociodemografico (sexo, idade, estado civil,
renda, raca, escolaridade, numero de filhos,
presenca de momentos de lazer durante a
semana, quantidade de horas de lazer durante
asemana, pratica de atividade fisica) e ocupa-
cional (profissio, tipo de vinculo, quantidade
de horas semanais trabalhadas, quantidade de
vinculos empregaticios, periodo de trabalho,
maior titulacdo, presenca de faltas justificadas
durante o ultimo més, férias nos ultimos 13
meses).

O questionario GAD-7, versio brasileira
adaptada por Moreno et al.’8, apresenta uma
escala que identifica a presenca de sintomas
do transtorno de ansiedade generalizada.
O instrumento identifica a frequéncia com
que cada um dos sintomas incomodou o res-
pondente nas duas tltimas semanas’®. Ele
é composto por sete itens, e suas op¢des de
resposta variam de ‘O - Nenhuma vez’ a ‘3
- Quase todos os dias’. Quanto mais alto o
escore (de 0 a 21 pontos), maior é a presenca
de sintomas ansiosos.

A pontuacdo final do teste classifica o en-
trevistado segundo o grau de severidade de
seus sintomas: minimo ou nulo (0-4); leve
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(5- 9); moderado (10-14); e grave (15-21). E
considerado como indicador positivo de sinais
e sintomas de Transtorno de Ansiedade (TA),
valor igual ou maior que 10.

No estudo de Moreno et al.’8, 0 GAD-7 apre-
sentou consisténcia interna de a = .916, e no
presente estudo, o = .893, em uma estrutura
unifatorial, que pode ser observada ao com-
parar eigenvalues dos dados da amostra e os
dados simulados, tendo apenas um fator dos
dados da amostra acima dos simulados.

O questionario PHQ-9, versio brasileira
adaptada/validada por Osério et al.’?, identifica
apresenca de sintomas de episddio depressivo
maior. O respondente precisa assinalar a frequ-
éncia com que cada um dos sintomas descritos
oincomodou durante as duas ultimas semanas.
A escala é composta por 9 itens, e suas op¢des
de resposta variam de ‘O - Nenhuma vez’ a
‘3 — Quase todos os dias’.

O escore do PHQ-9 varia de 0 a 27 pontos,
e o resultado dessa pontuacéo total também
sera analisado de acordo com os critérios de
classificacdo do PHQ-9 quanto ao nivel de se-
veridade de depressdo: minimo ou nulo (0-4);
leve (5-9); moderado (10-14); moderadamente
grave (15- 19); e grave (20-27).

O valor maior ou igual a 10 é considerado
como indicador positivo de sintomas depressi-
vos ou transtorno depressivo'. Nunes e Faro2°
analisaram a estrutura fatorial do PHQ- 9 e en-
contraram consisténcia interna de .= .900, ja
a presente pesquisa observou um o =.908, com
uma estrutura unidimensional, comprovando
a qualidade e a adequacéo do instrumento ao
objetivo da presente pesquisa.

Todos os instrumentos foram autoaplicados,
elaborados via Google Forms e enviados via
link por WhatsApp, dispensando a coleta de
dados presencial em dias e turnos variados
para se adequar ao horario de trabalho dos
profissionais. As variaveis dependentes foram
ansiedade e depressio, e as independentes
foram as caracteristicas sociodemograficas.

No total, 140 profissionais aceitaram par-
ticipar da pesquisa, sendo realizadas cinco
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tentativas de contato via WhatsApp e ligacio.
Como a coleta de dados ocorreu entre os meses
de marco e maio de 2022, nio houve perda de
participantes por motivo de férias/afastamento
nos 30 dias que antecederam a aplicacfio do
questionario.

Para analise dos dados, utilizaram-se os
programas Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS Inc.) versio 22.0 e JASP versdo
0.16.3. Verificou-se que os dados apresentavam
desvio de normalidade por meio do teste de
Shapiro Wilk, que apresentou p < 0,001, o que
aponta para impossibilidade de realizacio de
analises paramétricas. Tendo esse dado como
base, realizaram-se, além de estatisticas descri-
tivas, andlises inferenciais ndo paramétricas.

Foram feitas andlises de correlacio de
Spearman para avaliar as relacdes entre
GAD-7, PHQ-9 e faixa etaria. As magnitudes
das correlacdes foram analisadas com base no
proposto por Goss-Sampson?': igual /abaixo de
0,29, baixa; entre 0,30 e 0,49, moderada; igual/
acima de 0,50, alta.

Também se fez uso das andlises do teste
Mann Whitney para variaveis/grupos dico-
tomicos e do teste Kruskal-Wallis para varia-
veis/grupos com mais de duas classes. Essas
analises permitem comparar diferencas das
medianas ou postos.

Outro teste utilizado foi o qui-quadrado,
que permite comparar variaveis categoricas
e analisar quando o resultado é ao acaso. Para
analisar as qualidades psicométricas do GAD-7
e do PHQ-9, foi feita analise paralela dos ques-
tionarios para analisar a estrutural fatorial, e
para avaliar a fidedignidade e a consisténcia
interna, usou-se o Alfa de Cronbach.

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Instituto Aggeu Magalhies
(Certificado de Apresentacdo de Apreciacéo
Etica - CAAE 50153721.9.0000.5190; parecer
de numero 5.141.014), e foi realizado res-
peitando Diretrizes e Normas Reguladoras
de Pesquisas envolvendo Seres Humanos
de acordo com a Resolucdo n°® 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude.



Resultados

No total, 140 profissionais participaram da pes-
quisa, sendo 28 médicos (20%), 20 enfermeiros
(14,2%) e 92 técnicos de enfermagem (65,7%)
da UTT Covid-19 do hospital selecionado. Em
virtude do tamanho da amostra, optou-se por
avaliar os participantes da pesquisa em um tinico
grupo, ndo se levando em consideracéo as vari-
aveis independentes na analise dos desfechos.

As mulheres totalizaram 82,1% dos traba-
lhadores que compuseram a amostra deste
estudo. Quanto a faixa etdria, 32,1% dos partici-
pantes tinham de 30 a 39 anos, seguida daque-
les entre 40 e 49 anos (28,6%), caracterizando
uma populacdo de adultos jovens (tabela I).

No recorte de raca, hd um predominio de
individuos que se reconhecem como pretos
ou pardos (55%). Na equipe médica, 50% se
identificam como pretos ou pardos; entre os
enfermeiros, 60% se declaram dessa forma, e
entre técnicos de enfermagem, esse valor foi
para 55,4%.

A maioria dos entrevistados afirma que
possui filhos (62,9%). Entre os médicos (64,3%)
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e enfermeiros (70%) a maior parte nio possui
filhos. Ja entre os técnicos de enfermagem
(78,3%), 0 maior numero de entrevistados tem

filhos.

Em relacdo a renda mensal, a maioria dos
profissionais recebe até 4 salarios minimos
(78,7%). Com relacéo aos médicos, a maior
parte desses profissionais recebe mais do que

8 salarios minimos (92,8%), ja entre os enfer-

meiros, a maioria dos trabalhadores recebe até
4 salarios minimos (80%) e a maior parte dos
técnicos de enfermagem recebe até 3 salarios

minimos (94,2%).

Quanto ao numero de vinculos trabalhistas,
amaioria dos profissionais possui mais de um
vinculo (82,1%). Destes, 89,3% dos médicos,
80% dos enfermeiros e 80,4% dos técnicos de
enfermagem possuem dois ou mais vinculos.

No que diz respeito a carga horaria, a

maioria dos individuos trabalha mais de 60

horas por semana (57,7%), e 21 individuos
(15%) trabalham mais de 90 horas por semana.
No que se refere ao lazer, 38 profissionais
(27,1%) ndo possuem nenhum momento de

lazer durante a semana.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos participantes

Técnicas(os) de

Variaveis Total Enfermeiras(os) Médicas(os) enfermagem

n % n % n % n %
Total 140 20 14,2 28 20 92 65,7
Sexo
Feminino 15 821 17 85 14 50 84 913
Masculino 25 179 3 15 14 50 8 87
Faixa etdria
20-29 anos 24 177 6 30 6 214 12 13
30-39 anos 45 32 7 35 16 571 22 239
40-49 anos 40 28,6 2 10 179 33 359
>50 anos 13 93 1 5 0 0 12 14,1
Periodo de trabalho
Apenas diurno 26 18,6 5 25 0 0 21 22,8
Apenas noturno 18 129 2 10 71 14 15,2
Diurno e noturno 96 68,6 13 65 26 92,9 57 62
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos participantes

Técnicas(os) de

Variaveis Total Enfermeiras(os) Médicas(os) enfermagem

n % n % n % n %
Lazer
Algumas vezes 66 471 9 45 n 39,3 46 50
Sim 36 257 1l 393 7 35 18 196
N&o 38 271 6 214 4 20 28 304

Fonte: elaboracéo prépria (2022).

Na amostra analisada, 38,6% dos profis-
sionais apresentaram sintomas de ansiedade.
Em relacdo a categoria profissional, entre os
técnicos de enfermagem, foi registrada uma
prevaléncia de 42,2% para o transtorno de
ansiedade, enquanto entre enfermeiros e
médicos, a prevaléncia foi de 35% e 32,1%

respectivamente. As mulheres apresentaram
uma prevaléncia de 41,7% para sintomas de
ansiedade enquanto os homens apresentaram
24%. No recorte por raca, 39% dos individu-
os pretos ou pardos e 37,8% entre os brancos
relataram sintomas de ansiedade.

Tabela 2. Sintomas de ansiedade e dados sociodemogréficos

Presenca de sintomas de ansiedade ou

Variaveis Auséncia de sintomas de ansiedade Transtorno de Ansiedade (TA)
n % n %
Total 86 614 54 38,6
Profissdao
Médica(o) 19 678 9 32,2
Enfermeira(o) 13 65,0 7 350
Téc. enfermagem 54 56,7 38 4272
Sexo
Feminino 67 58,3 48 4,7
Masculino 19 76,0 6 24,0
Idade
20-29 anos 10 454 12 54,6
30-39 anos 22 53,6 19 46,3
40-49 anos 31 70,5 13 296
>50 anos 8 66,6 5 333

Periodo de trabalho

Diurno ou noturno 31

Diurno e noturno 55

70,5 13 295

573 41 42,7
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Tabela 2. Sintomas de ansiedade e dados sociodemograficos

Presenca de sintomas de ansiedade ou

Variaveis Auséncia de sintomas de ansiedade Transtorno de Ansiedade (TA)
n % n %

Lazer

Sim/algumas vezes 68 66,7 34 33,3

N&o 18 474 20 52,6

Fonte: elaboracdo prépria (2022).

O estudo revelou uma prevaléncia de 41,4%
de sintomas depressivos entre os trabalhadores
avaliados, sendo 42,6% dos registros entre o
total das mulheres avaliadas e de 36% entre os
homens. Em relacéo a categoria profissional,
46,4% dos médicos, 45% dos enfermeiros e

40% dos técnicos de enfermagem reportaram
sintomas depressivos. Entre individuos que se
identificam como brancos, 45,9% relataram
sintomas depressivos, assim como entre 0s
que se identificam como pretos ou pardos, em
que 37,7% apontaram esses mesmos sintomas.

Tabela 3. Sintomas depressivos e dados sociodemogréficos

Variaveis Auséncia de sintomas depressivos  Presenca de sintomas depressivos (DM)
n % n %

Total 82 58,6 58 114

Profissao

Médica (0) 15 53,6 13 464
Enfermeira (o) n 55 9 45
Técnica (o) de enfermagem 56 60 36 40

Sexo

Feminino 66 574 49 42,6
Masculino 16 64 9 36

Idade

20-29 10 45,5 12 54,5
30-39 102 51,2 20 48,8
40-49 31 70,5 94 295
>50 90 60 24 40

Periodo de trabalho

Diurno ou Noturno 32 72,7 12 273
Diurno e Noturno 50 521 n8 479

Lazer

Sim/algumas vezes 66 64,7 36 353
N&o 16 42,1 22 579

Fonte: elaboracéo prépria (2022).
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A tabela 4 indica uma correlacio negativa
entre as pontuacdes do GAD-7, PHQ-9 e a faixa
etaria da populacéo estudada, ou seja, quanto
mais novo o trabalhador, maior é a chance de
obter pontuacdes altas no GAD-7.

Também se observou uma correlagéio nega-
tiva entre a quantidade de horas trabalhadas
e a faixa etaria, indicando que quanto mais
novo o trabalhador, maior a carga horaria. O
GAD-7 registrou que as pessoas classificadas

como ansiosas possuem uma média de idade
menor (M = 36,4).

Percebeu-se ainda a correlacfio negativa
entre a pontuacdo no PHQ-9 e a faixa etaria
da populacio estudada, ou seja, quanto mais
novo o trabalhador, maior é a chance de obter
pontuacdes altas no PHQ-9 (tabela 4). Os tra-
balhadores com sintomas depressivos possuem
menor média de idade (M = 36,577).

Tabela 4. Correlacdo entre faixa etéria, horas de trabalho, nimero de vinculos, sintomas de ansiedade e tracos de

depressao
Variavel Horas de trabalho Empregos GAD-7 PHQ-9 Faixa Etaria
Horas de trabalho por semana —
Numero de empregos -0.120 —
GAD-7 0.051 -0.003 —
PHQ-9 -0.003 0.031 0.800 —
Faixa etaria -0,202 -0,096 -297 -0.316 —

Fonte: elaboracdo prépria (2022).

A maioria dos individuos (68,6%) trabalha
nos periodos diurno e noturno (tabela I). Esses
trabalhadores apresentaram uma prevaléncia
de 42,7% para sintomas de ansiedade, enquan-
to os individuos que trabalham em apenas um
dos turnos apresentaram uma prevaléncia de
29,5% (tabela 2).

Ao todo, 27,1% dos profissionais néo
possuem nenhum momento de lazer durante
asemana (tabela I). Esse grupo apresenta uma

prevaléncia para sintomas de ansiedade de
52,6% enquanto 0os que possuem momentos
de lazer apresentaram uma prevaléncia de
33,3% (tabela 2).

O teste de qui-quadrado (x2=4,352, GL =1)
indicou uma diferenca estatisticamente signifi-
cativa de sintomas de ansiedade entre aqueles
que possuem momentos de lazer durante a
semana e aqueles que ndo possuem (p < 0,05)
(tabela 5).

Tabela 5. Relacéo entre sintomas de ansiedade ou depressao e caracteristica sociodemogréfica (lazer) e ocupacional

(periodo de trabalho) dos trabalhadores. Correlacao entre sintomas de ansiedade e sintomas de depressédo

Auséncia de sintomas de ansiedade Presenca de sintomas de ansiedade
Lazer
Sim/algumas vezes 68 34
N&o 18 20
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Tabela 5. Relacdo entre sintomas de ansiedade ou depresséo e caracteristica sociodemogréfica (lazer) e ocupacional

(periodo de trabalho) dos trabalhadores. Correlagéo entre sintomas de ansiedade e sintomas de depressédo

Auséncia de sintomas de depressao

Presenca de sintomas de depressao

Lazer

Sim ou Algumas vezes 66 36

Néo 16 22

Periodo de trabalho

Diurno ou noturno 32 12

Diurno e noturno 50 46
GAD_Total PHQ_Total

GAD_Total ,800

PHQ_Total ,800

Fonte: elaboracéo prépria (2022).
Nota: a correlacao € significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).

Em relaciio aos sintomas depressivos, os
profissionais que exercem suas atividades nos
dois turnos (diurno e noturno) apresentaram
uma prevaléncia de 47,9%. Ja entre os pro-
fissionais que trabalham somente de dia ou
a noite, a prevaléncia foi de 27,3% (tabela 3).

Observou-se uma diferenca estatisticamente
significativa (p < 0,05) de sintomas depressivos
entre aqueles que possuiam momentos de lazer
durante a semana e os que niio possuiam (x2 =
5,828, GL = 1) e entre os que trabalharam nos
dois turnos e aqueles que trabalham apenas em
um dos turnos (x2 = 5,299, GL = 1) (tabela 5).

Neste estudo, 42 profissionais (30% da
amostra) apresentaram sintomas de ansiedade
e depressio simultaneamente. Corroborando
esse dado, foi encontrada uma correlagéo de
magnitude elevada entre as pontuacdes do
GAD-7 e do PHQ-9 (tabela 5).

Discussao

Diante dos resultados apresentados, observa-
-se uma elevada prevaléncia de ansiedade e
depressdo entre profissionais de saude que
atuam em UTI voltada ao atendimento de pa-
cientes suspeitos e confirmados para covid-19.

A proporc¢éo de médicos, enfermeiros e

técnicos de enfermagem pode ser explicada
pela divisdo das equipes de UTTI, definidas pelo
Cofen e pelo CFM. Nas UTI, deve haver um
enfermeiro e trés técnicos de enfermagem a
cada cinco leitos e um médico a cada dez leitos.
Conforme esperado, neste estudo, foi encon-
trada uma propor¢do maior de enfermeiros
e de técnicos de enfermagem em relacdo aos
médicos?223,

No recorte por raca, este estudo encontrou
um predominio de individuos que se reconhe-
cem como pretos ou pardos, o que condiz com
adistribuicdo da populacdo pernambucana de
acordo com dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica IBGE)24. Em virtude
de um erro na etapa de coleta dos dados, 24
(17,1%) dos profissionais ndo responderam
sobre o quesito raca. Esse fato compromete
a andlise da pesquisa. Nesse entendimento,
revisdo bibliografica que se propds a avaliar
os impactos da pandemia na populacdo negra
chama atencéo pelos altos indices de néo pre-
enchimento do quesito raca/cor por parte dos
profissionais de satude. Esse fato pode mascarar
ou distorcer informacdes acerca dessa popula-
cf0?5. De toda forma, é importante explicitar
que alguns estudos apontam que individu-
0s negros sio mais expostos e suscetiveis a
contaminacéo pela covid-19 e aos impactos
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da pandemia diante da maior dificuldade de
acesso a servicos de satude, necessidade de
utilizacéo de transporte publico e baixas con-
di¢des laborais e de moradia. Além disso, esses
individuos também sfo os que predominam em
empregos informais ou de maior interacdo com
o publico. Esse recorte evidencia o racismo
estrutural presente na sociedade brasileira26:27,

Em rela¢do ao perfil sociodemogrifico,
o predominio do sexo feminino em espacos
de cuidado também foi observado em outros
estudos realizados durante a pandemia da
covid-19"%28, Estudo brasileiro desenvolvi-
do por Hirata?® avaliou comparativamente
o trabalho de cuidado no Brasil, na Franca e
no Japio, trazendo a reflexfio sobre a divisio
sexual e internacional do trabalho. Nessa refle-
x40, conclui-se o que é evidente: a organizacéo
social do cuidado coloca a mulher em papel
central, tanto no &mbito profissional quanto no
familiar. E importante observar que os espacos
de cuidado, de maneira geral, oferecem traba-
lhos precarizados, com baixos salarios, mal
remunerados, pouco reconhecidos e pouco
valorizados?®. Esse achado é ratificado no pre-
sente estudo quando se avalia que o trabalho
de enfermagem é ocupado, majoritariamente,
por mulheres e que enfermeiros possuem uma
média salarial menor que a dos médicos.

A predominancia da presenca feminina nos
espacos de cuidado foi intensificada durante
a pandemia. Em virtude do isolamento, boa
parte das mulheres com filhos perderam a
rede de apoio e tiveram um aumento na ‘carga
mental’ pela demanda de gerenciamento das
tarefas domésticas socialmente atribuidas. Em
todo o mundo, observou-se um aumento dos
casos de violéncia doméstica possivelmen-
te associada a pressio do isolamento social
sobre os parceiros e a intensificacdo de uma
violéncia historicamente estruturada. Alguns
autores sugerem que o controle das financas
domésticas por homens, a divisio das tarefas
domésticas sobrecarregando as mulheres e o
sentimento de posse e a sensacio de perda de
poder nos homens podem justificar o aumento
de violéncia contra as mulheres3°.
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Nesta pesquisa, é possivel identificar que,
entre as mulheres, houve maior prevaléncia de
sintomas de ansiedade. Vieira, Anido e Calife3',
em pesquisa que avaliava as repercussoes da
pandemia nas mulheres profissionais da satide,
constataram que a disparidade salarial entre
géneros, a maior responsabilidade no trabalho
nfo remunerado realizado em casa e a ne-
cessidade de reducio do horario de trabalho
sdo fatores que favorecem o adoecimento de
profissionais do sexo feminino.

Além da ansiedade, o presente estudo iden-
tificou que, entre as mulheres, houve uma
maior prevaléncia de sintomas de depressio.
Esses achados também se repetem em outros
estudos que identificaram nas mulheres que
trabalham na linha de frente um maior risco
de desenvolver sintomas depressivos'’32,
Algumas pesquisas epidemiologicas indicam
que a depressio é mais prevalente em mu-
lheres do que em homens2%22, Rolland et al.33
afirmam que elas apresentaram mais sintomas
de estresse, ansiedade e depresséo durante a
covid-1933,

Harmonizando com esse estudo, Duarte
et al.34 afirmam que o perfil de adoecimento
mental identificado é majoritariamente de
enfermeiras, mulheres e mies. Em seus resul-
tados de andlise bibliografica, ha evidéncias de
que o estresse da atividade laboral na linha de
frente de uma pandemia, somado as demandas
dos filhos e do trabalho doméstico, pode de-
sencadear exaustio e repercussdes na saude
mental34. Em suas analises, inferem que, com
o passar dos anos, houve muitos progressos
no que diz respeito ao papel da mulher na
sociedade, contudo, o cuidado com os filhos
ainda se encontra como uma responsabilida-
de feminina, portanto, ha a necessidade de
conciliacdo entre o trabalho em satde e os
cuidados familiares, podendo levar as mu-
lheres a exaustio e, por consequéncia, a pre-
senca de adoecimento em satide mental com
interferéncia na qualidade do sono, estresse
e sintomas de ansiedade34.

Quanto a ocorréncia de casos de ansiedade
entre profissionais de saide, o estudo realizado



por Alves et al.3* durante a pandemia da covid-
19, com profissionais de enfermagem na regifio
Sudeste, evidenciou a presenca de sintomas
psicopatoldgicos desse agravo relacionados
com a situacéo laboral. Além disso, estdo de
acordo com estudo realizado na Franca por
Azoulay et al.28, o0 qual avaliou a presenca de
sintomas depressivos e de ansiedade médicos
que atuavam em UTI, revelando uma elevada
prevaléncia de sintomas de ansiedade. Outro
estudo, realizado por Dal’'Bosco et al.3¢ com
profissionais de enfermagem de um hospital
universitario, encontrou uma elevada preva-
léncia de ansiedade. Os achados ratificam a
hipdtese de que profissionais que atuam em
UTI possuem um risco elevado para compro-
metimento da satide mental.

Conforme estudo de Matos et al.37, é pos-
sivel que o impacto a saide mental desses
trabalhadores esteja associado a risco de con-
taminacio, falta de equipamentos de protecéo
individual, condi¢Ges precarias de trabalho e
intensificacdio da jornada de trabalho.

Rezio et al.3? realizaram estudo qualitati-
vo durante a pandemia em ambiente virtual
no qual analisaram a relacfo entre o neoli-
beralismo e a degradacido do trabalho em
enfermagem. Foi identificado um impacto a
saude mental dos trabalhadores por causa de
sobrecarga de trabalho, aumento do tempo
de atividades, aumento de responsabilidades,
falta de equipamentos de protecio individual,
reducdo de empregos estaveis, privatizacio de
estatais, baixa remuneracfo, enfraquecimento
das entidades de classe e duplo vinculo empre-
gaticio. As consideracdes dos autores dialogam
com os resultados desta pesquisa, contidos
na tabela 1, quando se identificaram entre os
trabalhadores multiplos vinculos e sobrecarga
de trabalho, traduzidos pelas jornadas longas e
exaustivas. Diante desse cendrio, hd um sofri-
mento mental agravado pela falta de suporte
do ambiente de trabalho38:3°,

Em momento pré-pandemia, uma pesqui-
sa realizada com 715 profissionais (médicos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem, fisiote-
rapeutas) de UTI brasileiras revelou que 18,7%
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desses funciondrios apresentavam sintomas
de ansiedade?°.

Emrelacdo arotinado trabalhador da satde,
estudo qualitativo, realizado entre técnicas de
enfermagem do Rio Grande do Sul, identifi-
cou que, muitas vezes, o processo de trabalho
inviabiliza que o profissional tenha acesso a
familia, lazer, exercicio fisico e a cuidado da
propria saude.

Um relatdrio da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), publicado em 2022, informou
ainda que a pandemia da covid-19 foi respon-
savel por um aumento de 25,6% nos casos
de ansiedade?2. Esses dados mostram que a
pandemia esteve (e ainda estd) associada a
piora das condicdes de satide mental desses
trabalhadores.

Estudo quantitativo, realizado com profis-
sionais de enfermagem do Parand, durante
a pandemia da covid-19, também encontrou
maior prevaléncia de sintomas de ansiedade
em profissionais de enfermagem entre 31 e
40 anos?¢. Estudo realizado com profissionais
da UTI na Franca, durante a segunda onda da
pandemia, sugere que o tempo de experiéncia
em UTI foi fator protetor para o desenvolvi-
mento de burnout e transtorno de estresse
pés-traumatico; as melhores condicdes de
trabalho foram fatores protetores para a pre-
senca de ansiedade e transtorno de estresse
pos-traumatico; e a possibilidade de cuidar da
familia protegeu contra depressio?s.

Neste estudo, foi possivel observar ainda a
alta prevaléncia de ansiedade entre os traba-
lhadores, especialmente entre aqueles com
elevada carga horaria de trabalho e os que
exercem suas atividades em ambos os turnos
(periodo noturno e diurno). Alves et al.3 ava-
liaram a presenca de sintomas mentais em
profissionais de enfermagem, identificando
associacdlo entre a carga horaria de trabalho
e os sintomas de sofrimento mental35.

Profissionais de UTI sofrem mais

A elevada prevaléncia para depressio obser-
vada entre os profissionais deste estudo esta
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em consonancia com evidéncias de outros
estudos’736, Ademais, estdo de acordo com
estudo realizado por Azoulay et al.28, o qual
aponta uma elevada prevaléncia de sintomas
de depressio entre profissionais de satide que
trabalharam em UTI na Franca.

Por se tratar de um espaco voltado para
atendimento de pacientes criticos, com elevada
densidade, ritmo de trabalho intenso e grande
quantidade de tecnologias, o ambiente de UTI
favorece o desenvolvimento de transtornos da
saude mental'516,

Estudo multicéntrico realizado em UTI bra-
sileiras identificou uma prevaléncia de 11,2%
de sintomas depressivos em momento pré-
-pandemia (2017-2018)4°. O Relat6rio da OMS
mencionado anteriormente identificou um
aumento de 27,6% nos casos de ansiedade?2,
Portanto, a covid-19 parece estar associada a
piora da saude mental da populacéo.

O presente estudo encontrou uma maior
prevaléncia de sintomas depressivos entre os
mais jovens. Conclusdes semelhantes também
foram detectadas em estudo realizado na
Arabia Saudita, que entrevistou profissio-
nais de saude que prestavam atendimento
a pacientes com covid-19, identificando que
aqueles entre 30 e 39 anos possuiam risco
intermedidrio-alto para apresentar sintomas
depressivos?3,

Dejours#4 afirma que os trabalhadores mais
novos sio mais suscetiveis aos sofrimentos
mentais decorrentes da atividade. Ele justi-
fica essa afirmacéo indicando que a menor
experiéncia sobre as atividades da profissio
aumenta o medo no trabalhador em exercicio.

A pandemia representou um momento de
intensificacdo do processo de trabalho. Estudo
realizado entre profissionais de enfermagem
que atuaram no enfrentamento da covid-19
no Brasil se propos a avaliar as condicoes de
trabalho e as percepcdes desses profissionais®s.
Conforme seus achados, apenas 32,3% dos
participantes afirmaram de sentir preparados
para lidar com a pandemia, relatando ainda:
medo, aumento de irritabilidade, tristeza e
soliddo, em virtude do isolamento#s. Além
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disso, apontaram sobrecarga de trabalho,
sendo que mais de 90% dos participantes
afirmaram que a covid-19 alterou seus pro-
cessos de trabalho?®. Estudo realizado no Rio
Grande do Norte avaliou a saide mental de
profissionais de enfermagem de servicos de
média e alta complexidade durante a pandemia
e constatou elevada prevaléncia de sintomas
de ansiedade e depressido?e.

Todas essas evidéncias apresentadas
indicam a necessidade de investimento em
estratégias de prevencéo para a saide mental
desses profissionais e orientam sobre a ne-
cessidade de fortalecimento dos sindicatos e
associacdes para efetivar a criacdo de politicas
de protecdo social que vém sendo fragilizadas
pelo neoliberalismo3°.

Diante do cenario de crise sanitaria e de pre-
carizacdo do trabalho que tem sido observado,
é possivel afirmar que muitos profissionais de
saude estdo em sofrimento mental43°, Esse
sofrimento guarda relacdo com uma dupla
carga de morbidade, decorrente tanto das
transformacdes do mundo do trabalho, com
intensificacdo e aumento da sobrecarga do
trabalhador, como pela sobrecarga inerente
ao aumento de trabalho imposta pelo grande
numero de casos de pacientes com covid-19
que necessitaram de atendimento em unidades
de saude de alta complexidade tecnoldgica.

Conclusoes

Este estudo contribui para evidenciar o sofri-
mento mental dos profissionais de saide em
ambiente de UTT em um cenario pandémico.
Um desafio para sua consecucio foi a etapa de
coleta, s6 possivel pela opcéo de uso de ques-
tionario autoaplicavel, considerada estratégia
fundamental, todavia, ndo suprime a ocor-
réncia de erros durante o preenchimento por
parte dos participantes. Outro aspecto também
decorrente do questionario sdo suas limitacoes
na analise da saiide mental dos trabalhadores,
visto que, nele, ndo é possivel avaliar a subje-
tividade de cada profissional. A despeito dos



limites no uso desse tipo de instrumento, os
resultados revelam a necessidade de discutir
e promover politicas publicas voltadas para
a saide mental dos profissionais de satude.

Em um cenario de perda de direitos tra-
balhistas e negacionismo como politica de
combate a pandemia da covid-19, foi encon-
trada uma elevada prevaléncia de sintomas de
ansiedade e depressdo entre médicos, enfer-
meiros e técnicos de enfermagem que atuaram
em UTI de pacientes suspeitos ou confirmados
da covid-19, indicando que a pandemia pode
ter contribuido para o impacto a satide mental
dos profissionais.

Nesse ambiente, algumas estratégias de pre-
vencdo, como a oferta de suporte psicossocial
e o teleatendimento, sdo formas factiveis de
cuidado a saude do trabalhador. Para fortale-
cer a capacidade de reivindicacéo e protecio
social, é fundamental fortalecer os coletivos
de trabalhadores para que outras formas de
cuidado a satide mental sejam desenvolvidas

E necessério ainda que gestores do setor
satide olhem com mais cuidado para o impacto
na saude dos trabalhadores ocasionado pelo
tensionamento do neoliberalismo e materia-
lizado pela precarizacéio do trabalho. Para a
construcio de uma sociedade mais humana, é
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