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Resumo

O presente estudo teve como objetivo analisar a qualidade de vida e a presenga de sintomas
depressivos nos profissionais da saude que estdo atuando diretamente com pacientes
infectados pela COVID-19, em um hospital da regido metropolitana de Porto Alegre. Realizou-se
investigagdo com questionario sociodemografico, o Inventario de Depressao de Beck (BDI) para
avaliagéo dos sintomas depressivos e a Escala de Qualidade de Vida “WHOQOL-bref’. Aamostra
foi composta por 51 profissionais que atuam no Centro de Tratamento Intensivo Adulto e na
Unidade de Internagéo Adulto, com média de idade de 29,5 anos (+ 6,9). A predominancia foi do
sexo feminino (82,4%), e do total da amostra 43,1% testaram COVID positivo. Dos profissionais
amostrados, 60,8% possuem sintomas depressivos, predominando o grau moderado (27,5%).
Houve associagéo inversa estatisticamente significante entre os niveis de depresséo (BDI)
com os dominios Fisico, Psicolégico, Social e Geral, ou seja, quanto maiores os escores de
depressao, menores os escores de qualidade de vida nesses dominios. Diante dos resultados,
observa-se associagdes significantes em relagdo aos sintomas depressivos e a qualidade de
vida dos profissionais da saude atuantes na pandemia da COVID-19.
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Abstract

The present study aimed to analysethe quality of life and the presence of depressive symptoms in
healthcare professionals who work directly with patients infected with COVID-19, in a hospital in the
metropolitan region of Porto Alegre. An investigation was carried out using a socio-demographic
questionnaire, the Beck Depression Inventory (BDI) to assess depressive symptoms and the
“WHOQOL-bref” Quality of Life Scale. The sample consisted of 51 professionals who work in
the Intensive Care Center and Admissions Unit, with an average age of 29.5 years (+ 6.9). The
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predominance was female (82.4%) and from the total sample 43.1% tested positive COVID.
Of the sampled professionals, 60.8% have depressive symptoms, with a moderate degree
predominating (27.5%), there was a statistically significant inverse association between the levels
of depression (BDI) with the Physical, Psychological, Social and General domains, that is, as
higher the depression scores as lower thequality-of-lifescores in these domains. Based on these
results, associations are observed relating the depressive symptoms and the quality of life of
health professionals working in the pandemic of COVID-19.

Keywords: depression; quality of life; health professionals; COVID-19.

Introducgao

O impacto da pandemia do coronavirus (SARS-CoV-2), agente da COVID-19, tem
repercutido e causado implicacées em escala mundial nos diversos contextos que tangenciam a
existéncia humana. Em dezembro de 2019, com localizagdo em Wuhan, China, a COVID-19 foi
identificada, com progressivo aumento de paises afetados, assim como o nimero de casos
notificados e 6bitos. Devido a magnitude da expansdo do virus, em 30 de janeiro de 2020 a
Organizagédo Mundial da Saude (OMS) declarou o advento do virus como emergéncia de saude
publica internacional (Garcia & Duarte, 2020; Mahase, 2020).

A dimensédo clinica na infecgdo pela SARS-CoV-2 se manifesta de forma ampla e
diversificada, podendo se apresentar assintomatica, de forma leve, até a escala de maior
gravidade, chegando a Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SARS). A sintomatologia tipica
esta relacionada a presenca de febre, tosse seca ou produtiva, cefaleia, anosmia (diminuigao ou
perda do olfato), disgeusia (diminuicdo do paladar), sintomas gastrointestinais e outros sintomas
relacionados a infecgdes respiratorias (Dias et al.,, 2020). Aproximadamente 35% dos casos
relatados de coronavirus resultaram na morte do paciente, fator que propicia um estado de tenséo
em todos os envolvidos (Brasil, 2020; Cardoso, Lima, Galvao, & Borges, 2020; WHO, 2020).

Nesse contexto, € comum cientistas e profissionais da saude se concentrarem
predominantemente no patégeno e no risco bioldgico, objetivando entender os mecanismos
fisiopatolégicos envolvidos para propor medidas de prevengdo, contengdo e tratamento da
doenga. As implicagbes psicoldgicas e psiquiatricas secundarias ao fendmeno tendem a
ser desconsideradas, gerando lacunas no que se refere as estratégias de enfrentamento e
aumentando os riscos para outras doengas associadas (Xiang, 2020). Assim, observa-se a
importancia de compreender e empreender estratégias de prevengdo e promogéo da saude
voltadas a saude mental da populagao (Fihoa et al., 2020; Zhang, Wu, Zhao, & Zhang, 2020).

A COVID-19 e suas implicagdes estimulam a oportunidade de refletir sobreo estado de
saude mental e a urgéncia de medidas de prevengao necessarias para a sociedade como um todo
(Xiang, 2020). Tal fato deve ser tomado com olhar atento € intensivo aos profissionais da saude
que atuam diretamente com os pacientes, aumentando os riscos de serem infectados, além da
sobrecarga de trabalho e as experiéncias com o adoecimento e com a morte (Schmidt, Crepaldi,
Bolze, Neiva-Silva, & Demenech, 2020). Os desafios enfrentados pelos profissionais, em razdo
da exposigédo aos quais estdo submetidos durante as intervengbes com estes pacientes e as
condic¢des laborais atuais, estdo associados com a possibilidade de desenvolverem transtornos
mentais, com presenga de sintomas como ansiedade, depresséo e estresse (Bao, Sun, Meng,
Shi, & Lu, 2020).

Para fins de elucidagao, ressalta-se que, segundo a OMS, o conceito de Saude Mental
pode ser compreendido como o estado de bem-estar em que o sujeito compreende suas préprias
capacidades, sendo capaz de lidar com os infortunios do cotidiano, trabalhar de forma produtiva
e colaborar com a sociedade (WHO, 2019). Até o momento, poucos estudos foram publicados
sobre as repercussdes emocionais € a saude mental dos profissionais que estao na linha de
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frente da assisténcia. No entanto, os que se apresentam ja associam a atuag¢ao no cuidado direto
aos pacientes infectados com o desenvolvimento de sintomas de ansiedade e de depressao
(Schmidt et al., 2020).

Como fatores associados ao aumento do sofrimento emocional desses profissionais,
a literatura aponta a frustragdo durante o cuidado, a exaustdo fisica e mental, a sensagédo de
impoténcia e de inseguranga (Pereira, Torres, Pereira, Antunes, & Costa, 2020). Dentre as
repercussdes, observa-se que a predominancia de sintomas depressivos esta entre as mais
prevalentes. De acordo com o Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5),
a depressao pode ser compreendida como um conjunto de sintomas que se caracterizam por
humor triste, vazio ou irritavel, acompanhado de alteragdes somaticas e cognitivas, que irao afetar
de forma significativa a capacidade funcional do individuo (APA, 2014). Importante considerar que
a presenca de tais sintomas psicoldgicos causados pela atuacdo no ambiente hospitalar, também
estao presentes em contextos livres de pandemia (Sena, Lemes, Nascimento, & Rocha, 2015).

Devido ao contexto da pandemia, permeado por mudangas na rotina, por ansiedade,
estresse e sintomas depressivos € possivel refletir sobre as implicagbes na qualidade de
vida destes profissionais. Segundo a OMS (1997), o conceito de qualidade de vida pode ser
compreendido como a percepg¢éo do sujeito sobre sua posi¢éo na vida, no contexto em que vive,
na cultura e seu sistema de valores, bem como relacionado aos seus objetivos, expectativas para
o futuro, suas crencas e preocupacgdes. Nos estudos com profissionais da saude em instituicoes
hospitalares é possivel observar impacto significativo em suas percepgdes sobre a qualidade de
vida, em razéo da relagdo entre profissional e paciente, condigdes de trabalho, funcionamento
das equipes, dentre outras variaveis proprias do trabalho nas unidades de tratamento (Ferigollo,
Fedosse, & Filha, 2016; Pereira, Spiller, Dyniewicz, & Slomp, 2008)

O conceito de qualidade de vida considera a subjetividade de cada pessoa. Assim
sendo, é por meio da percepgdo que se forma a compreensdo do tema, visto que o mesmo
depende de multiplas dimensdes a serem avaliadas, como as condigdes fisicas e psicologicas,
as relagdes pessoais e de trabalho, 0 meio em que vive e os recursos financeiros que influenciam
decisivamente o modo como o sujeito percebe sua qualidade de vida. Nos profissionais da
saude, o vinculo entre sua percepgao de qualidade de vida e sua relagao com o trabalho esta
intimamente relacionada com as condi¢des peculiares da assisténcia ao paciente e do ambiente
hospitalar (Ferigollo et al., 2016; Kluthcovsky & Kluthcovsky, 2009; Pereira et al., 2008).

Diante do exposto, torna-se relevante a investigagdo das repercussbes associadas ao
contexto atual de pandemia. Assim, neste estudo objetivou-se analisar a qualidade de vida e a
presenca de sintomas depressivos nos profissionais da saude que estdo atuando diretamente com
pacientes infectados pela COVID-19, visando a identificagcdo e o aprofundamento desta tematica.

Método

Trata-se de um estudo transversal, cujos dados foram coletados em um hospital
municipal de referéncia para o tratamento de pacientes infectados com a COVID-19, da regido
metropolitana da cidade de Porto Alegre. Os sujeitos do estudo totalizam 51 profissionais da
area da saude que atuam na assisténcia aos pacientes do Centro de Terapia Intensiva Adulto
(CTI) e na Unidade de Internagéo Adulto (Ul). Como critérios de inclusao, foi estabelecido que o
profissional estivesse exercendo sua fungéo nas unidades mencionadas (CTI e Ul), diretamente
com pacientes infectados com COVID-19 e aceitassem participar da pesquisa.

Aspectos Eticos

Os procedimentos de coleta e de uso de dados foram realizados respeitando-se os
procedimentos éticos, diretrizes e normas estabelecidas na Resolugao n. 466/12 do Conselho
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Nacional de Saude — CNS (Brasil, 2012), que regulamenta as pesquisas envolvendo seres
humanos. A pesquisa foi realizada mediante a aprovacdo CAAE 36768020.5.0000.5349, pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Luterana do Brasil.

Instrumentos

Para coleta dos dados sociodemograficos foi desenvolvido um questionario pelos
pesquisadores, composto por perguntas relacionadas aos dados pessoais e profissionais, como
idade, sexo, escolaridade, profissao, estado civil, filhos, cargo ocupado na instituicdo hospitalar,
tempo de atuagéo no cargo e teste positivo para COVID-19. Para coleta dos dados relacionados
aos sintomas depressivos, foi utilizado o inventario de depressdo de Beck — BDI Il. Este
inventario é utilizado mundialmente para investigar sintomas depressivos, é confiavel e valido
para medir a sintomatologia depressiva entre populagbes brasileiras de lingua portuguesa. O
inventario consiste em 21 itens de declaragdes sobre sintomas depressivos nos ultimos 15 dias,
e divide a presencga de sintomatologia depressiva entre leve, moderada e grave (Gomes-Oliveira,
Gorenstein, Neto, Andrade, & Wang, 2012). Para investigar os escores associados a qualidade
de vida dos participantes, utilizou-se a Escala de Qualidade de Vida “WHOQOL-bref’: O
World Health Organization Qualityof Life-bref foi desenvolvido como uma verséo abreviada do
WHOQOL-100. E composta por 26 questdes, cada uma com cinco graus de intensidade, que
avaliam a qualidade de vida em diversos grupos e situag¢des, divididos nos dominios fisico,
psicoldgico, relagdes sociais e meio ambiente. A versdo em portugués para o Brasil apresentou
caracteristicas psicométricas satisfatorias (Kluthcovsky & Kluthcovsky, 2009).

Procedimentos Para Coleta E Anélise Dos Dados

A coleta de dados foi realizada com os profissionais do CTl e da (Ul que atendem
pacientes infectados pela COVID-19, mediante combinacdo prévia com esses profissionais.
Aqueles que concordaram em participar da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) e, ap6s, responderam ao questionario sociodemografico, ao Inventario de
depressao de Beck — BDI Il e a Escala de Qualidade de Vida “WHOQOL-bref".

Na analise dos dados, as variaveis quantitativas foram descritas por média e desvio padrao
ou mediana e amplitude interquartilica. As variaveis categoéricas foram descritas por frequéncias
absolutas e relativas. Para comparar medianas, os testes de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis
foram utilizados. Para avaliar a associagao entre os escores de depressao e qualidade de vida, o
teste da correlagcéo de Spearman foi aplicado. O nivel de significancia adotado foi de 5% (p<0,05)
e as analises foram realizadas no programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
versdo 21.0.

Resultados

A amostra foi composta por 51 profissionais que atuam no CTl e Ul do hospital
municipal da regido metropolitana de Porto Alegre. A média de idade foi de 29,5 anos (+ 6,9).
A predominancia foi do sexo feminino (82,4%), residentes da regido Metropolitana de Porto
Alegre (74,5%), solteiros (86,3%), com ensino médio completo ou técnico (54,9%), sem filhos
(70,6%). Em relagéo a profissao, predominaram os técnicos de enfermagem (54,9%), seguido
por fisioterapeutas (17,6%), psicdlogos (11,8%), enfermeiros (5,9%), nutricionistas (3,9%),
fonoaudidlogas (3,9%) e assistente social (2,0%), e, trabalham em outra instituigdo (37,3%).
Com relagao ao turno ao tempo no cargo, a maioria da amostra atua no turno da tarde (56,9%),
com menos de um ano no cargo (62,7%). Do total da amostra, 43,1% testaram COVID positivo,
conforme apresenta a Tabela 1.
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Tabela 1 - Caracterizacdo Da Amostra

Variaveis n=51
Idade (anos) — média + DP 29,5+6,9
Sexo — n(%)
Masculino 9(17,6)
Feminino 42 (82,4)
Cidade que reside — n(%)
Porto Alegre 12 (23,5)
Regido Metropolitana de POA 38 (74,5)
Interior 1(2,0)
Estado Civil — n(%)
Solteiro 44 (86,3)
Casado 4(7,8)
Unido Estavel 1(2,0)
Divorciado 2(3,9)
Escolaridade — n(%)
Médio Completo/Técnico 28 (54,9)
Superior Completo 17 (33,3)
Pos Graduagéo 6 (11,8)
Filhos — n(%) 15 (29,4)
Profissdo — n(%)
Téc. Enfermagem 28 (54,9)
Fisioterapia 9(17,6)
Nutricdo 2 (3,9)
Fonoaudiologia 2(3,9)
Psicologia 6 (11,8)
Enfermagem 3(5,9)
Assistente Social 1(2,0)
Turno — n(%)
Manha 18 (35,3)
Tarde 29 (56,9)
Noite 4 (7,8)
Tempo no cargo — n(%)
Até 1 ano 32 (62,7)
De 1 a5 anos 14 (27,5)
Mais de 5 anos 5(9,8)
Outra instituicdo — n(%) 19 (37,3)
COVID Positivo — n(%) 22 (43,1)
Unidade — n(%)
CTI Adulto 34 (66,7)
Internagéo Adulto 17 (33,3)

Fonte: Dados da pesquisa (2020).

Os dados referentes aos escores de depresséo estdo apresentados na Tabela 2. Dos
profissionais amostrados, 60,8% possuem sintomas depressivos, predominando o grau
moderado (27,5%).
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Tabela 2 - Dados Da Escala De Depresséao (BDI-Il)

Variaveis n=51
BDI — mediana (P25 — P75) 16 (10 — 22)
Classificacao BDI — n(%)
Minima 20 (39,2)
Leve 13 (25,5)
Moderada 14 (27,5)
Grave 4(7,8)

Fonte: Dados da pesquisa (2020).

A Tabela 3 apresenta as estatisticas descritivas para os escores de qualidade de vida
do WHOQOL-bref. E possivel observar escores significantemente maiores no dominio fisico e
significantemente menores no dominio ambiente (p=0,002). Quanto aos dois itens individuais
avaliados, 58,8% dos profissionais consideram sua qualidade de vida boa ou muito boa. No
entanto, apenas 31,4% estao satisfeitos ou muito satisfeitos com sua saude.

Tabela 3 - Dados Sobre A Qualidade De Vida WHOQOL-Bref

Dominios Média £ DP Minimo - Maximo
Fisico 65,2+ 13,4 39,3-89,3
Psicologico 60,9 + 14,5 29,2 -87,5
Sacial 60,1 + 20,4 8,3 - 100
Ambiente 58,6 + 12,4 31,3-87,5
Geral 56,1+ 19,3 12,5-87,5
Itens do instrumento n %
Avaliagao Qualidade de Vida — Item O
Muito Ruim 0 0,0
Ruim 9 17,6
Nem boa nem ruim 12 23,5
Boa 25 49,0
Muito Boa 5 9,8
Satisfagdao com a saude — Item P
Muito insatisfeito 3 5,9
Insatisfeito 13 25,5
Nem satisfeito, nem insatisfeito 19 37,3
Satisfeito 15 29,4
Muito satisfeito 1 2,0

Fonte: Dados da pesquisa (2020).

Houve associagdo inversa estatisticamente significante entre os niveis de depressao
(BDI) com os dominios Fisico, Psicolégico, Social e Geral, ou seja, quanto maiores os escores
de depressao, menores o0s escores de qualidade de vida nesses dominios. Com os dois itens
individuais analisados, as associagdes nao foram estatisticamente significantes (Tabela 4).
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Tabela 4 - Associacdo Dos Escores De Depressdo Com Os Escores De Qualidade De Vida

BDI

Dominios da qualidade de vida : b
Fisico -0,715 <0,001
Psicoldgico -0,620 <0,001
Social -0,421 0,002
Ambiente -0,214 0,132
Geral -0,280 0,047
Itens

Avaliagao da qualidade de vida -0,224 0,114
Satisfagdo com a saude -0,257 0,068

r.=coeficiente de correlagdo de Spearman
Fonte: Dados da pesquisa (2020).

Quando associadas as variaveis sociodemograficas e laborais com os escores de
depressdo, somente a unidade se associou significantemente com os niveis de depresséo
(p=0,038), sendo mais elevados nos profissionais que atuam na CTI Adulto (Tabela 5).

Tabela 5 - Associagdo Entre As Variaveis Sociodemograficas E Laborais Com Os Escores
De Depresséo

Variaveis BDI
Mediana (P25 - P75) P
Idade (anos) —r, 0,089 0,536
Sexo 0,288
Masculino 12 (10,5-17)
Feminino 17 (8,8 — 23)
Cidade que reside 0,530
Porto Alegre 15,5 (8 — 20,8)
Regido Metropolitana POA 16 (10 — 22,3)
Interior 23 (23 —23)
Estado Civil 0,985
Solteiro 16 (9,3 — 22,8)
Casado 11 (8,5-27)
Unido Estavel 16 (16 — 16)
Divorciado 15 (12 -18)
Escolaridade 0,839
Médio Completo/Técnico 16 (9,3 — 20)
Superior Completo 16 (10,5 —23,5)
Pos Graduagéo 19 (2,5-22,3)
Filhos 0,794
Sim 16 (8 — 21)
Nao 16 (10 — 22,8)
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Variaveis BD|
Mediana (P25 — P75) P
Profissdo 0,189
Téc. Enfermagem 16 (9,3 — 20)
Fisioterapia 23 (13 —-24)
Nutrigdo 21,5 (20 - 23)
Fonoaudiologia 17 (16 — 18)
Psicologia 10 (2,5-15)
Enfermagem 18 (2 — 25)
Assistente Social 8(8-38)
Turno 0,490
Manha 16 (10,8 — 22,5)
Tarde 18 (8,5 —23)
Noite 13 (6,8 — 15,5)
Tempo no cargo 0,121
Até 1 ano 17 (9,3 -21)
De 1 a5 anos 17 (13,5 —-24,5)
Mais de 5 anos 11 (6,5 - 14)
Trabalha em outra instituicao 0,566
Sim 18 (11 -22)
Nao 14,5 (8,3 — 22,5)
Teste para COVID-19 Positivo 0,459
Sim 18 (11 - 22,3)
Nao 14 (8 — 21,5)
Unidade 0,038
CTI Adulto 18 (10,8 — 23,3)
Internagéo Adulto 12 (7,5-18)

r.=coeficiente de correlagéo de Spearman
Fonte: Dados da pesquisa (2020).

Discussao

Os profissionais da saude que atuam no ambiente hospitalar vivenciam inumeras
experiéncias que causam repercussdes psicolégicas e sofrimento emocional, devido ao
enfrentamento de situagdes extremas no cuidado ao paciente, o contato com a dor do outro e
com a dimenséao dos limites institucionais (Sampaio, Oliveira, & Pires, 2020). Além dos fatores
inerentes a esse local potencialmente estressor, pode-se refletir sobre as transformagdes que a
pandemia demandou em suas vidas privadas, repercutindo diretamente na saude mental. Nesse
sentido, o estudo de Fihoa et al. (2020) menciona sobre as condi¢des laborais precarias em
unidades hospitalares neste momento de pandemia, como longas jornadas de trabalho, auséncia
de treinamento, insuficiéncia ou até mesmo falta de equipamentos de prote¢ao que prejudicam a
efetividade da manutencao do cuidado.

Estudos apontam a vulnerabilidade a qual tais sujeitos estdo expostos, bem como
numeros expressivos de 6bitos de colegas de correntes da contaminacao no local de trabalho
que, consequentemente, aumentam a prevaléncia de sofrimento psiquico (Freitas, Napimoga,
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& Donalisio, 2020; Schmidt et al., 2020). Na revisdo realizada por Barroso, Souza, Bregalda,
Lancman e Costa (2020) foram encontradas evidéncias de que os profissionais da saude tém trés
vezes mais chances de contrair o virus se comparado ao restante da populagdo, corroborando
com o resultado desta pesquisa em que 43,1% da amostra testou positivo para COVID-19.
No estudo de Sant’Ana et al. (2020) também é ressaltado o aumento da probabilidade de
contaminagao desses profissionais, principalmente quando relacionado ao risco de escassez de
equipamentos de protecao individual, uso inadequado dos equipamentos, contato préximo com
pacientes e outros membros da equipe que possam estar contaminados.

Em relagcdo aos escores de depressao, do total da amostra, apresentaram sintomas
depressivos (60,8%), predominando o grau moderado (27,5%). As principais manifestagdes de
sintomas depressivos sao humor deprimido, sentimento de culpa, alteragdo na percepgao da
autoestima, alteragdo no padrdo do sono, do apetite e da concentragdo, desesperanca, falta
de motivagdo e desinteresse pela vida (Assumpcgao, Oliveira, & Souza, 2018; Rios, Barbosa,
& Belasco, 2010). Ressalta-se a importancia de uma avaliagdo clinica aprofundada para o
diagndstico de transtorno depressivo, que ndo é avaliada somente mediante os resultados
desse instrumento. Se comparado o resultado do presente estudo com pesquisas com amostras
semelhantes, pode-se verificar diferencas significativas, visto que nessas outras investigagdes
0s escores encontram-se mais baixos, com predominio de sintomatologia leve ou minima.

Destaca-se, para fins de comparacao, estudos que utilizaram o mesmo instrumento
(BDI) para avaliagdo dos sintomas depressivos, no entanto com a investigagdo realizada
fora do contexto de pandemia da COVID-19: em Sampaio, Oliveira e Pires (2020), 30,5% da
amostra apresentou sintomas depressivos; em Gomes e Oliveira (2013), 18% dos participantes
apresentaram sintomas depressivos leves, sendo o restante minimo; em Vargas e Dias (2011),
28,4% da amostra apresentou sintomas depressivos; e, em Batista e Pawlowytsch (2012),
15,38% nivel leve e, em 3,84% foram identificados niveis moderados.

Outras investigacdes que utilizaram instrumentos diferentes, no entanto, com o mesmo
objetivo de mensurar sintomas depressivos, também obtiveram resultados menores se
comparado ao presente estudo (Oliveira & Pereira, 2012; Schmidt, Dantas, & Marziale, 2011). As
pesquisas até o momento evidenciam que no contexto de pandemia a prevaléncia de sintomas
psiquiatricos em profissionais da saude tem se agravado, corroborando com o achado neste
estudo em relagéo a prevaléncia significativamente maior se comparado a amostras investigadas
sem o contexto de pandemia (Prado, Peixoto, Silva, & Scalia, 2020).

Em trés estudos com amostra de profissionais da saude que estavam atuando diretamente
com pacientes contaminados pela COVID-19, também foram encontrados escores menores se
comparado a presente pesquisa. O resultado do estudo internacional de Du et al. (2020)- que
utilizou o mesmo instrumento de mensuragéo para os sintomas depressivos, apontou que 12,7%
dos profissionais apresentaram sintomas depressivos; em outro estudo internacional realizado
por Lai, Ma e Wang (2020) foi encontrado o resultado de 50,4% de profissionais com sintomas
depressivos, enquanto que no estudo de Dal'Bosco et al. (2020) com profissionais brasileiros,
um estudo que utilizou outro instrumento para avaliagdo de sintomas depressivos, os achados
apontaram que 25% dos profissionais apresentavam sintomas depressivos.

Para os autores das pesquisas mencionadas anteriormente, os niveis mais elevados de
sofrimento emocional em profissionais que trabalham neste contexto podem estar relacionados
a fatores como estratégia de enfrentamento ndo adequadas, baixa percepgdo sobre a
efetividade para ajudar os pacientes, suporte familiar fragil, bem como os temores associados
com a contaminacgéo de si proprios e de pessoas préximas, como familiares e amigos. Para
Pappa et al. (2020), a exposi¢ao aos riscos de infecgéo pelo virus, a fadiga fisica e psicologica,
a obrigatoriedade do uso de equipamentos de protegao, bem como o distanciamento da familia
séo considerados como fator significativo de tristeza e de ansiedade. De acordo com Prado et al.
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(2020), a atuacao dos profissionais da equipe de saude diretamente com pacientes infectados
mostrou indices elevados de sofrimento psiquico, destacando principalmente a presenca de
depressao, de ansiedade, de medo, de angustia e de alteragdes do sono.

Uma vez comparados os resultados obtidos nesta pesquisa com os resultados de outros
estudos dentro do contexto de pandemia da COVID-19, pode-se discutir sobre os possiveis
fatores associados a diferenga na prevaléncia de sintomas depressivos nesses profissionais.
Assim sendo, das variaveis que podem ter influenciado no aumento dos niveis associados
aos sintomas depressivos, ressalta-se a presenga desses sintomas ja antes da pandemia,
que se acentuaram neste momento, bem como o tempo maior que esses profissionais estao
expostos ao contexto de COVID-19, atuando com pacientes infectados. Valido assinalar que,
nos estudos anteriores, os dados foram coletados em fevereiro de 2020 (Du et al., 2020),
janeiro e fevereiro de 2020 (Lai et al., 2020), e margo e abril de 2020 (Dal'Bosco et al., 2020),
enquanto nesta pesquisa os dados foram coletados em outubro de 2020, o que pode explicar
os escores mais altos. Conforme Almada, Borges e Machado (2014), a exposi¢ao prolongada a
estimulos estressantes pode gerar respostas bioldgicas e comportamentais relacionadas com
a variabilidade dos neurotransmissores associados com a sintomatologia depressiva. Assim,
pode-se refletir sobre a alta prevaléncia de sintomas depressivos neste estudo, em razao
do tempo transcorrido da pandemia, visto que a exposigao repetida ao estresse predispde o
desenvolvimento da depressao.

Outra variavel que pode ter influenciado no escore mais elevado de depressdo € o
prolongamento do isolamento social, que em razéo do cuidado intenso com as recomendacdes
de saude, como a quarentena e o isolamento, apesar da importancia para a prevencgao, causam
efeitos adversos ao psiquismo (Korkmaz et al., 2020). Na investigagdo de Pieh, Budimir e Probst
(2020), 79,0% da amostra apresentou sintomas depressivos em razdo do isolamento social como
um dos fatores desencadeantes. No estudo de Someshwar, Sarvaiya, Desai e Gogri (2020) ficou
evidenciado que o distanciamento social pode causar depresséo e repercussdes negativas na
qualidade de vida, visto que o distanciamento social pode afetar o apoio social utilizado como
importante estratégia de enfrentamento.

A qualidade de vida de profissionais da saude que atuam em contexto hospitalar tem sido
fonte de interesse nos ultimos anos, em razdo da importancia dos multiplos fatores associados,
como os aspectos pessoais, ambientais e organizacionais (Rios et al., 2010). Neste estudo,
observou-se escore significantemente maior no dominio fisico 65,2% se comparado a outros
estudos investigados na auséncia do contexto de pandemia, que encontraram escores de
55,01% (Borges & Bianchin 2015), 56,48% (Silva, Silva, Barbosa, Maciel, & Quaresma, 2018),
53,5% (Souza et al., 2018), e 54,7% (Rios et al., 2010). O dominio fisico & constituido por meio de
fatores associados a dor, ao desconforto, a energia e a fadiga, ao sono e ao repouso (Borges &
Bianchin, 2015), os quais podem ser influenciados pela jornada de trabalho dos profissionais. No
entanto, como pode ser observado, com o advento da pandemia este dominio ndo apresentou
alteragdo negativa se comparado aos estudos mencionados.

No dominio relacionado ao ambiente, em que se inclui questdes sobre seguranga,
condi¢des do ambiente fisico, dinheiro para as necessidades, lazer, moradia, transporte e acesso
aos servicos de saude (Borges & Bianchin, 2015), foi encontrado escore de 58,6% menor se
comparado aos demais dominios. Em quatro estudos encontrados, dois apresentaram escores
mais altos: 61,67% (Souza et al., 2018), e 60,8%, (Borges & Bianchin, 2015); e dois estudos
apresentaram escores mais baixos: 51,05% (Silva et al., 2018), e 53,8% (Rios et al., 2010).

O menor escore encontrado no dominio do ambiente pode estar relacionado a atividade
laboral complexa, a submissao hierarquica, ao envolvimento com as vivéncias do paciente
(Rios et al., 2010) e ao vinculo com mais de uma instituicdo como no caso de parte da amostra
do presente estudo.
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Apesar de nao ter apresentado escore significativamente alto no dominio psicolégico e
das relagdes sociais, ressalta-se que em comparagdo com estudos realizados fora do contexto
de pandemia observou-se diferenga. Neste estudo obteve-se no dominio psicolégico escore de
60,9%, mais baixo se comparado a estudos anteriores ao periodo de pandemia que encontraram
os resultados de 64,04% (Silva et al., 2018), 65,33% (Souza et al., 2018), 66,5% (Borges &
Bianchin, 2015), e 73,6% (Branco et al., 2010).

Nesse contexto, de acordo com Souza et al. (2018), o dominio psicolégico esta relacionado
a ansiedade e ao estresse que os profissionais vivenciam diariamente, considerando que o
acometimento de desordens psicoldgicas esta diretamente associado ao desempenho de suas
fungdes laborais. A presenga de escores mais baixos na dimenséo psicoldgica dos profissionais
da saude durante a pandemia refletem em humor deprimido devido exposi¢do na linha de frente
no cuidado (Lima, 2020; Pappa et al., 2020).

Em relagdo ao dominio das relagbes sociais, encontrou-se o escore de 60,1%, mais
baixo se comparado a estudos anteriores a pandemia, com escores de 76,89% (Souza et al.,
2018), 66,3% (Rios et al., 2010), e 74,9% (Borges & Bianchin, 2015). No entanto, mais alto se
comparado com escore de 43,6% da investigagao internacional sobre a qualidade de vida em
relagdo ao isolamento com populagdo em geral (Slimani, Paravlic, Mbarek, Bragazzi, & Tod,
2020). Este resultado encontra consonéncia com a investigagdo de Lima (2020) referindo que
em situacdes de isolamento social € comum a presenga de sofrimento emocional em decorréncia
de sentimentos de tédio e de solidao.

O dominio social esta associado diretamente aos relacionamentos pessoais, sociais e de
suporte familiar, enfatizando a importancia destas relagées como rede de apoio e de cuidado, visto
que € uma importante estratégia no enfrentamento as adversidades da vida. Assim, reflete-se
sobre a auséncia ou diminuicdo desse suporte na presenca de maior sofrimento emocional
(Souza et al., 2018), o que pode ser verificado na correlagao entre o escore maior de depresséo
com o escore menor no dominio das relagdes sociais. Dessa forma, é de extrema importancia
que a atencgao esteja voltada para os profissionais da saude, em razdo de manter estratégias de
prevengdo e promogao da saude mental, aumentando as praticas voltadas ao apoio social no
ambiente laboral e fora dele (Zhang et al., 2020).

Experimentar tal contexto tem causado nos profissionais da saude repercussdes importantes
e prejudiciais a saude mental, afetando tanto seu desempenho como seu estado de saude e
sua qualidade de vida, o que corrobora os resultados deste estudo, em que apenas 31,4% dos
profissionais estao satisfeitos ou muito satisfeitos com sua saude, bem como a associagao inversa
encontrada entre os escores de depressdo com os dominios fisico, psicolégico e social. Com
isso, observa-se que o contato com eventos estressores de forma constante como no ambiente
hospitalar e com as mudangas associadas a pandemia fora do trabalho tem relacdo direta como
sofrimento emocional e a qualidade de vida (Chawla, Chawla, Singh, Jain, & Arora, 2020).

Neste estudo observou-se niveis mais elevados de depresséao nos profissionais que atuam
no CTI, apresentando associagao significante. De acordo com o resultado obtido na pesquisa
de Gomes e Oliveira (2013), mesmo fora do contexto de pandemia, 18% dos participantes
que trabalhavam na UTI apresentaram sintomatologia depressiva, assim como em Vargas e
Dias (2011) foi encontrado que 28,4% dos profissionais apresentaram sintomas depressivos.
No contexto de pandemia é agravado este indice, visto que estdo atuando com pacientes
infectados graves, que necessitam de atencado especializada, em tempo habil, com habilidade
para tomada de decisdes assertivas e para utilizagao de recursos avangados de monitorizagao
(Dal’bosco et al., 2020; Souza et al., 2018).

Estudos atuais realizados desde o inicio da pandemia da COVID-19 tém destacado a
potencialidade desta crise mundial como prejudicial a sadde mental dos profissionais da saude,
sugerindo que uma proporg¢ao importante ira vivenciar problematicas envolvendo o humor. No
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estudo de An et al. (2020) pode ser observado que a presenca de sintomatologia depressiva
em profissionais da saude durante a pandemia é significativa, e associa o trabalho direto com
pacientes infectados com maior probabilidade de sofrer de depressdo (Prado et al., 2020;
Schmidt et al., 2020).

Conclusao

Diante dos resultados encontrados, observa-se associagdes significantes em relagdo aos
sintomas depressivos e a qualidade de vida dos profissionais da saude atuantes na pandemia
da COVID-19. Tais achados enfatizam o impacto psicoldgico suscitado pelas repercussdes deste
contexto, alertando os niveis de sofrimento emocional desta populagdo. Além dos prejuizos
na vida pessoal dos profissionais em razao dos efeitos adversos a saude mental, também é
importante destacar o impacto negativo no desempenho das atividades laborais, visto que
a atuagdo no ambito da assisténcia a saude requer estabilidade emocional para enfrentar a
subjetividade humana.

O ambiente - mesmo em contexto livre de pandemia, ja demanda dos profissionais
atencdo a saude mental, para prevengédo do desenvolvimento de transtornos mentais, como a
depressao, e, neste momento, tornam-se mais relevantes os processos de cuidado ao cuidador.
Portanto, considera-se essencial empreender estratégias no admbito das politicas publicas e
das instituicbes hospitalares para promover condigdes de trabalho que minimizem o estresse
vivenciado, por meio de agdes que possam contribuir para melhoria da qualidade de vida.

Como limitagdes, pode-se apontar o numero de profissionais e a discrepancia de
participantes de cada profissao. Para finalizar, sugere-se que novos estudos sejam realizados
no desenvolvimento da tematica em foco, visto sua amplitude de repercussdes.
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