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Objetivo: analisar os preditores de sintomas depressivos e ideagao
suicida em profissionais da salde expostos ao coronavirus no
Brasil. Metodologia: estudo quantitativo, transversal de analise
de preditores para depressao e ideagao suicida em profissionais
da saude expostos ao coronavirus, derivado do estudo matricial
“Diagnéstico da salide mental de profissionais de salde que
cuidam de casos suspeitos ou confirmados de Coronavirus
Disease 2019 (SARS-CoV-2) no Brasil: Estudo longitudinal”. Por
meio do modelo de regressdo multipla, investigamos variaveis
como raga, género, exposicao ao COVID-19 e escore de ativacdo
comportamental em busca de preditores de sintomas depressivos
e ideacdo suicida com 482 profissionais da salde que participaram
do questionario online por meio de divulgacao de e-mails e redes
sociais. Resultados: para sintomas depressivos encontramos
os preditores protecdo e prevengdo ao coronavirus, escore de
ativagdo comportamental, qualidade de vida e uso de alcool.
Para ideagao suicida ndo encontramos preditores com efeito no
modelo estatistico, dada a pouca variabilidade da ideacdo suicida
(26 participantes). Nos participantes prevaleceram mulheres,
da enfermagem, com idade média de 38 anos. Conclusao:
precisamos investir em qualidade de vida, suporte social e rede
de apoio para fortalecimento dos profissionais da salide e manejo

de sintomas psicopatoldgicos.
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Depressive symptoms and suicidal ideation in health
professionals during the coronavirus pandemic

Objective: to analyze the predictors of depressive symptoms and suicidal ideation in health
professionals exposed to the coronavirus in Brazil. Methodology: a quantitative and cross-
sectional study to analyze predictors of depression and suicidal ideation in health professionals
exposed to the coronavirus, derived from the matrix study entitled “"Mental health diagnoses of
health professionals assisting suspected or confirmed Coronavirus Disease 2019 (SARS-CoV-2)
cases in Brazil: A longitudinal study”. Through a multiple regression model, we investigated
variables such as race, gender, COVID-19 exposure and behavioral activation score seeking
predictors of depressive symptoms and suicidal ideation with 482 health professionals who
participated in the online questionnaire by means of email and social media outreach. Results: we
found the following predictors for depressive symptoms: coronavirus protection and prevention,
behavioral activation score, quality of life, and alcohol use. For suicidal ideation, we found no
predictors with an effect on the statistical model, given the low variability of suicidal ideation
(26 participants). There was prevalence of female participants, from the Nursing staff and with
a mean age of 38 years old. Conclusion: we need to invest in quality of life, social support and

support networks to strengthen health professionals and manage psychopathological symptoms.

Descriptors: Coronaviruses; Health Personnel; Depression; Mental Health.

Sintomas depresivos e ideacion suicida en profesionales
de la salud durante la pandemia de coronavirus

Objetivo: analizar los predictores de sintomas depresivos e ideacion suicida en profesionales
de la salud expuestos al coronavirus en Brasil. Metodologia: estudio cuantitativo y transversal,
para analizar predictores de depresién e ideacion suicida en profesionales de la salud expuestos
al coronavirus, derivado del estudio matriz “Diagnostico de salud mental de profesionales
de la salud que atienden casos sospechosos o confirmados de Enfermedad por Coronavirus
2019 (SARS-CoV-2) en Brasil: un estudio longitudinal”. A través de un modelo de regresion
multiple, investigamos variables como raza, sexo, exposicién al COVID-19 y puntuaciéon de
activacion conductual en busca de predictores de sintomas depresivos e ideacidn suicida con
482 profesionales de la salud que respondieron el cuestionario online con difusién por correo
electrénico y redes sociales. Resultados: encontramos los siguientes predictores para sintomas
depresivos: proteccion y prevencion de coronavirus, puntuacion de activacion conductual, calidad
de vida, y consumo de alcohol. En el caso de ideacion suicida, no encontramos predictores con
efecto en el modelo estadistico, dada la baja variabilidad de la ideacidn suicida (26 participantes).
La mayoria de los participantes eran mujeres, del personal de Enfermeria y con una media de
edad de 38 anos. Conclusion: debemos invertir en calidad de vida, apoyo social y redes de

apoyo para reforzar a los profesionales sanitarios y manejar los sintomas psicopatolégicos.

Descriptores: Coronavirus; Personal de Salud; Depresion; Salud Mental.
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Introdugédo

O virus SARS-CoV-2 que causa a Coronavirus Disease
2019 (COVID-19) foi identificado pela primeira vez na
China em dezembro de 2019®, Sendo declarado, pouco
tempo depois, como uma emergéncia de salde publica
de importancia internacional pela Organizagdo Mundial da
Saude (OMS). Assim, no decorrer dos fatos, em marco de
2020, a doenca foi caracterizada como pandemia, visto que
ja havia 118 mil casos em 114 paises e 4,2 mil mortes®,
Até 13 de agosto de 2021, foram confirmados 205.338.159
casos de COVID-19 e 4.333.094 mortes no mundo®,

No Brasil, o primeiro caso de COVID-19 foi confirmado
em fevereiro de 2020® e, como no resto do mundo, em
curto periodo de tempo houve grande disseminacdo do
virus. De margo de 2020 até o comego de agosto de 2021,
foram 20.245.085 casos e 565.748 mortes no pais®.

Diante da pandemia, os profissionais da salide foram
as pessoas mais expostas ao virus, visto que estavam
atuando na linha de frente do combate a essa doenga. E,
conforme a crise sanitaria se agravou, esses profissionais
ficaram mais sobrecarregados, aumentando o medo de
contrairem a doencga e expor seus familiares. Além disso,
surgiu a inseguranca pela falta dos equipamentos de
protegdo individual (EPI)®.

Tendo em vista esse contexto, fica evidente que
esses profissionais estdo mais sujeitos a ter sua salde
mental afetada, sendo recorrente o aumento de sintomas
de ansiedade, perda da qualidade do sono e até mesmo
o desenvolvimento de psicopatologias como depresséo,
transtorno do estresse pds-traumatico e ideagdo suicida®”.

A depressdo, segundo a OMS, é um transtorno
mental que se caracteriza por tristeza constante, perda
de interesse em atividades que antes gostava de fazer,
incapacidade de realizar atividades diarias, persistindo
por pelo menos duas semanas. E, no pior dos casos, a
depressdo pode levar ao suicidio®,

Um estudo realizado com 1.257 profissionais de
saude na China revelou uma proporgdo consideravel de
profissionais com sintomas de depressdo, ansiedade e
insbnia, especialmente mulheres, enfermeiros, pessoas
em Wuhan e profissionais de saude da linha de frente
diretamente envolvidos no diagnoéstico, tratamento ou
prestacdo de cuidados a pacientes com suspeita ou
confirmacao de COVID-19®,

Nessa perspectiva, o estudo justifica-se, pois
poucos sdo os estudos cientificos que abordam dados
epidemioldgicos com foco na salde mental dos profissionais
de saude envolvidos na assisténcia a pacientes com a
COVID-19. Assim, o objetivo deste estudo é analisar os
preditores de sintomas depressivos e ideagao suicida em
profissionais da saiide expostos ao SARS-CoV-2 no Brasil.

A hipdtese deste estudo é de que caracteristicas
relativas ao trabalhador, como género, idade, raga/cor bem
como ao trabalho, como nimero de vinculos de trabalho,
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protecdo e apoio que recebe no local de trabalho durante
a pandemia pela COVID-19 estdo associadas a variagdes
nos escores de sintomas depressivos e ideagdo suicida dos

profissionais da saude.
Método

Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo quantitativo, transversal,
com coleta de dados do tipo survey(®. E derivado
do estudo matricial “Diagnostico da salde mental de
profissionais de salde que cuidam de casos suspeitos ou
confirmados de Coronavirus Disease 2019 (SARS-CoV-2)
no Brasil: Estudo longitudinal”, que buscou realizar um
diagnostico epidemioldgico da situagdo de salde mental de
profissionais da salide que cuidam ou cuidaram de casos
suspeitos ou confirmados de COVID-19 no Brasil. O projeto
matricial ainda estda em andamento.

Local e periodo de coleta de dados

A coleta de dados foi realizada online, através da
plataforma Red-Cap, com profissionais de salde de todos
os estados do Brasil, entre os meses de setembro/2020 a
junho/2021.

Os individuos foram recrutados por meio de um
survey online, que foi divulgado em e-mails de hospitais,
universidades de todo o pais e midias sociais como o
Facebook. Participaram desta pesquisa aqueles individuos
que consentiram por meio do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Critérios de selegao

A amostra foi composta por profissionais da area da
saude brasileiros, sejam eles profissionais administrativos
dos servigos de saude ou aqueles que possuem ensino
técnico ou superior, com 18 anos ou mais e que tenham
atendido casos suspeitos ou confirmados de COVID-19.

Participantes

Participaram desta pesquisa 482 profissionais de
saude brasileiros, dentre eles, 346 enfermeiros, 46
técnicos de enfermagem, 20 da medicina, 13 da psicologia,
9 auxiliares de enfermagem, 8 agentes comunitarios da
saude, 6 profissionais administrativos e 6 fisioterapeutas.

Variaveis do estudo

Investigamos algumas varidveis em busca de
preditores de sintomas depressivos e ideagdo suicida.

Assim, para a mensuracao de raca/cor (branco,
preto, pardo, amarelo, indigena), sexo (feminino,
masculino), renda (quantidade de salarios minimos),
escolaridade utilizamos

idade e informagdes

autodeclaradas pelos participantes.
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Protegao da COVID-19

Para mensuracdo da protecdo percebida pelos profissionais
a COVID-19, os autores elaboraram uma escala composta por
28 itens. Os primeiros 10 itens sdo perguntas em uma escala
de Likert, com possibilidades de resposta - 0, Muito insatisfeito;
1, Insatisfeito; 2, Indiferente; 3, Satisfeito; e 4, Muito satisfeito
- que avaliam a satisfagdo com 10 itens: seguranga no seu local
de trabalho - de forma geral - para a prevengdo da COVID-
19, o0 acesso a EPIs (Equipamentos de Protecdo Individual), os
intervalos durante o periodo de trabalho (intervalos para café,
banheiro, descanso), como consegue proteger a sua familia,
numero de pacientes que atende, suporte de seus colegas,
suporte da supervisdo/chefia, acesso a cuidado de salde de
qualidade caso precise, 0 numero de intervalos que faz para
lavagem de maos, a oferta de alcool gel no local de trabalho.

Outros 11 itens avaliam se o respondente tem
algum fator de risco para a COVID-19 (Sim/Ndo), e sao
itens invertidos (ndo ter o fator de risco contribui para
a protegao) para os fatores de risco pessoais diabetes,
hipertensdo, asma, gestante, puérpera, ou de familiares
ou pessoas do mesmo nucleo domiciliar para os mesmos
fatores de risco acrescido de ser maior de 60 anos.
Utilizamos a variavel de idade do proprio profissional
como controle no modelo. Os 7 itens adicionais avaliam
se o profissional tem acesso em quantidade e frequéncia
suficientes a mascara, alcool em gel, pias para lavagem
das maos, sabonete, papeis descartaveis para secar as
maos, luvas, 6culos de protecdo ou faceshield. O escore
varia de 0 a 58, sendo 0 menor protecao e 58 maior
protecdo contra a COVID-19.

Instrumentos utilizados para a coleta das
informagdes

Para avaliagdo dos sintomas depressivos
utilizamos o Patient Health Questionnaire (PHQ-9)
que classifica a gravidade da depressdo do paciente
como leve, moderada, moderadamente grave e grave.
E um instrumento validado, de 9 itens, derivado do
PRIME-MD"Y),

Para a avaliagdo da qualidade de vida utilizamos a
escala European Quality of Life-5 Dimensions (EQ-5D).
Essa escala mede 5 dominios de saude: mobilidade,
autocuidado, atividades habituais, dor/mal-estar e
ansiedade/depressdo, com trés niveis cada um (sem
problemas, alguns problemas e problemas extremos)®2.

A ingestdo de alcool foi avaliada usando o Alcohol
Use Disorders Identification Test (AUDIT-C). E um teste
rapido, com trés perguntas, que auxilia na identificagdo
do padrdo de consumo, abusivo ou dependente de alcool.
Ele é uma versdao modificada e mais simples do AUDIT!3),

Para avaliacdo da ideacdo suicida utilizamos
0 Suicide Risk Assessment Protocol (S-RAP). Este
protocolo foi desenvolvido para estudos clinicos no Brasil
e avalia a ideagao suicida conforme a sua complexidade.

Caso o participante responda afirmativamente ao Ultimo
item do PHQ-9, o que indica algum grau de ideagao
suicida, o S-RAP avalia se ha uma ideia estruturada,
com planejamento, meios, acesso a esses meios e se
o participante estd planejando executar este plano em
breve. O participante é avaliado como sem risco, risco
leve (A1), risco moderado (A2), risco médio (B1), alto
risco (B2) ou emergéncia (C)14-15),

Coleta de dados

Os dados foram coletados por meio de um
questionario online. Os participantes foram aqueles
que se autorreferiram profissionais da area da salde,
em todo o territério nacional, convidados por meio de
postagens em redes sociais, divulgagao de universidades,
conselhos e associagbes de classe.

Para reduzir a chance de viés no estudo e para
certificagcdo de qualidade da coleta dos dados, utilizamos
formularios de coleta com regras de validagdo de dados,
como checagem automatica de adequacdo dos campos
(somente numeros, texto, itens obrigatdrios), bem como
verificacdo passo a passo dos critérios de inclusédo (E
profissional de saide? Atuou em servigos de saude no
periodo entre marco de 2020 até a data da coleta?).

Além disso, a plataforma é protegida por usuario e
senha, os dados sao criptografados e armazenados no
servidor da universidade, localizado em local seguro na
Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual
de Campinas.

Tratamento e analise dos dados

A analise dos dados foi feita por meio do modelo de
regressao multipla de minimos quadrados ordinarios®,
buscando estimar um conjunto de varidveis preditoras
da variagdo de cada uma das varidveis dependentes
(sintomas depressivos e ideagao suicida). Utilizamos
erros-padrdoes robustos a heterocedasticidade, e
reportamos os coeficientes de regressao padronizados
em nossas tabelas®,

Incluimos no modelo estatistico os profissionais
que possuiam dados completos para as varidveis de
interesse, no modelo “Complete Case Analysis"(7,

Para a variavel de renda e melhor mensuragao
do tamanho do efeito, usamos o valor em fungdo
logaritmica, uma vez que o efeito de um real na renda
corresponderia a variagdo de dificil interpretacdo na
variavel dependente.

Analisamos os dados por meio do software STATA
15048 para Windows.

Aspectos éticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da
UNICAMP. N.° do parecer do CEP: 4.399.084. CAAE:
31960220.5.0000.5404, emitido em 14/11/2020.
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Resultados

Participaram do estudo 482 profissionais da saude,
sendo 346 enfermeiros (71%), 46 técnicos de enfermagem
(9%), 20 médicos (4%) e 13 psicologos (2%). Dentre os
participantes, 57 se referiram como outros (11,7%) e sdo:
assistente social, fonoaudidlogo, fisioterapeuta, biomédico,
cirurgido dentista, farmacéutico, auxiliar de satude bucal,
obstetriz, nutricionista, terapeuta ocupacional, profissional
de limpeza, técnico em radiologia, agente de combate a
endemias, medicina veterinaria, agente comunitario de
saude, assistente administrativo e auxiliar de enfermagem.

Em relagéo a idade, a média foi em torno de 38 anos.

Quanto ao estado de atuacgdo dos profissionais, 368
(76,35%) eram de Sdo Paulo, 18 (3,73%) do Rio Grande
do Sul, 14 (2,9%) do Rio de Janeiro, 13 (2,70%) do
Parana, 15 (3,11%) de Minas Gerais e 12 (2,49%) da
Bahia. E o0 Amapa, Amazonas, Ceara, Distrito Federal,
Espirito Santo, Goids, Mato Grosso do Sul, Para, Paraiba,
Pernambuco, Rio Grande do Norte e Santa Catarina
tiveram a participacdo de 10 ou menos profissionais
(menos de 2% por estado).

Desses, 465 (96,5%) trabalharam na assisténcia
direta a pessoas com suspeita ou casos confirmados de
COVID-19. Outras variaveis sociodemograficas estdo
apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1 - Descricdo da amostra do estudo. Campinas, SP, Brasil, 2021

Variaveis Numero %

Sexo Feminino 308 63.9%
Masculino 53 1%
Branca 230 47.7%
Ragal/Cor Parda 90 25.1%
Preta 31 6.4%

Aamarela 8 1.7%

Indigena 1 0.2%
Até 4 90 18.7%
Renda (salarios minimos) Entre 4 e 6 88 18.2%
Entre 6 e 9 69 14.3%
Acima de 9 115 23.9%

Cuidoul/trabalhou para o cuidado direto em servigos de Nao 15 3.1%
saude durante a pandemia? Sim 465 96.5%
0,
Baixo risco 123 25.5%
. 117

AUDIT-C* Risco moderado 24.2%
Alto risco 19 3.9%

Risco grave 27 5.6%
Minimo 88 18.2%
Leve 167 34.7%
PHQ-9¢ Moderado 107 22.2%
Moderadamente severo 65 13.4%
Severo 55 11.4%

Sim 26 5.3%

Ideagao suicida Sim, mas ndo nas Ultimas duas semanas 33 6.9%
Nunca 423 87.8%

*Salario minimo 2020, Brasil = R$ 1.045,00; "AUDIT-C = Alcohol Use Disorder Identification Test; *PHQ-9 = Patient Health Questionnaire-9

Para a analise inferencial de preditores,
utilizamos um conjunto de varidveis independentes
em um modelo multiplo de minimos quadrados
ordinarios. Como preditores de sintomas
depressivos, encontramos associagdo por meio do
modelo de regressdo, com as varidveis: protecdo
e prevengdo a COVID-19, escore de ativacgdo
comportamental versao curta (BADS-SF), qualidade
de vida e o uso de alcool.

Quanto maiores os valores dessas variaveis,
menores os sintomas depressivos dos participantes

da pesquisa. Maiores escores relacionados ao uso
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de alcool pelo AUDIT-C estdo associados a maiores
escores de sintomas depressivos. Os resultados desta
analise podem ser visualizados na Tabela 2.

O conjunto das variaveis independentes explicou
52,10% da variagdo do escore do PHQ-9 (R2).

Das 482 pessoas que participaram do estudo,
apenas 247 preencheram o instrumento completo
e puderam ser usadas como base para analise das
variaveis de interesse.

Para ideacgdo suicida nao encontramos preditores
com efeito no modelo estatistico, conforme podemos

observar na Tabela 3.
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Tabela 2 - Conjunto de varidveis de interesse em relagdo a variacdo do escore PHQ-9*. Campinas, SP, Brasil, 2021

PHQ-9 total Coef. Std. Err. Valor p
Pretos -0.83 0.71 0.25
Sexo feminino 1.1 0.71 0.12
Homossexual 0.96 1.13 0.40
Bissexual 1.39 1.14 0.22
Sem resposta 0.24 3.95 0.95
Pés graduagao 0.01 0.76 0.99
Idade -0.02 0.04 0.67
Renda -0.32 0.23 0.17
Vinculo de emprego 0.38 0.60 0.52
Com companheiro -1.06 0.63 0.09
Exposicdo a COVID-197 (escore) -0.13 0.04 <0.001#
BADS-SF$ -0.30 0.04 <0.001#
AUDIT-C! 0.26 0.12 0.03%
EQ-5D" total -12.37 2.99 <0.001*

*PHQ-9 = Patient Health Questionnaire-9; *COVID-19 = Coronavirus Disease; *Valor p menor ou igual a 0,05; SBADS-SF = Behavioral Activation for
Depression Scale-Short Form; 'AUDIT-C = Alcohol Use Disorder Identification Test; YEQ-5D = European Quality of Life-5D

Tabela 3 - Conjunto de varidveis de interesse em relacdo a variacdo da ideagdo suicida. Campinas, SP, Brasil, 2021

Ideacao suicida Coef. Std. Err. Valor p
Pretos -0.018 0.034 0.591
Sexo feminino -0.006 0.031 0.849
Homossexual -0.055 0.030 0.067
Bissexual -0.025 0.066 0.704
Sem resposta 0.233 0.261 0.373
Pos graduagao -0.081 0.052 0.124
Idade 0.001 0.002 0.547
Renda 0.000 0.000 0.896
Vinculo de emprego -0.001 0.028 0.961
Com companheiro 0.060 0.037 0.111
Exposigao a COVID-19T (escore) -0.001 0.002 0.581
BADS-SF -0.004 0.003 0.155
AUDIT-C! 0.008 0.009 0.345
EQ-5D" total -0.096 0.113 0.398

*COVID-19 = Coronavirus Disease; 'BADS-SF = Behavioral Activation for Depression Scale-Short Form; *AUDIT-C = Alcohol Use Disorder Identification

Test; SEQ-5D = European Quality of Life-5D

Discussao

De acordo com os resultados, o sexo feminino se
destacou entre os participantes, reforgando os achados
de outras pesquisas que relatam com frequéncia a maior
adesdo e participagdo do publico feminino(9-21),

Além disso, no Brasil, as mulheres sdo a maioria
nesse campo de atuagdo, compondo cerca de 80%
dos profissionais de salde. Do mesmo modo, na
enfermagem, classe com maior quantidade de
profissionais da saude, 85% sdo mulheresV,

Com isso, alguns estudos tém mostrado que as
mulheres da drea da salde sdo mais acometidas por
transtornos mentais, ja que além de serem a maioria na
profissdo, muitas vezes sdo as principais responsaveis
pelas tarefas do lar e cuidados com os filhos,
aumentando as chances de terem sua saude mental
afetada, quando associada a demais condigdes as quais

estdo sujeitas®2223),

Questdes sociais como discriminacdo de género,
desigualdade salarial, violéncia doméstica e abuso
sexual podem afetar negativamente a salude mental
das mulheres. Pressdes sociais e esteredtipos de género
também podem contribuir para o sofrimento psiquico.
Outros agravos também mais prevalentes entre as
mulheres, como abuso e violéncia, podem aumentar o
risco de sofrimento psiquico®?223), As vulnerabilidades e
desigualdades sociais foram, de forma geral, tensionadas
ainda mais pela COVID-19 e seus desdobramentos.

Outro ponto que notamos no presente estudo
é que quanto mais as pessoas relatam uso de
alcool, maior a associagdo a escores elevados de
desenvolverem sintomas depressivos - sendo a
depressdo a patologia mais associada ao alcoolismo e
ao uso abusivo do alcool?4-28),

Assim, o uso do alcool por pessoas com sintomas
depressivos pode ser considerado uma estratégia

de enfrentamento, principalmente pelo motivo dos

www.revistas.usp.br/smad
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individuos terem a crenga de que este alivia emogGes
negativas (medo, raiva, tristeza, etc.), stress, sendo
também usado, muitas vezes, com o objetivo de fuga
dos problemas(?5-26),

Nos ultimos anos o consumo de alcool vem
aumentando no mundo e no Brasil, especialmente no
cenario atual em que nos encontramos com a pandemia
por COVID-19, em que o consumo aumentou ainda
mais, sendo preocupante principalmente em relagéo
aos profissionais da saude, que ja estdo sujeitos a
estressores, podendo o alcool contribuir de forma
negativa nessa questdo?7-29,

Dessa forma, com o aumento do estresse
no trabalho, carga horarias excessivas, o contato
constante no dia-a-dia com sofrimento, dor e morte,
os profissionais de salde estdo mais vulneraveis ao
uso de substancias psicoativas como o alcool, visto
que por ter agdo no sistema nervoso, este gera uma
sensacdo momentanea de bem-estar®?. No entanto, ha
consequéncias a curto, médio e longo prazo, podendo
afetar a capacidade no trabalho, atengdo e memoria,
tomada de decisdo, além de doencgas cronicas, disturbios
mentais, e gerar dependéncia®®®.

Um estudo realizado com profissionais de
enfermagem no sul do Brasil evidenciou que o alcool
foi a substdncia mais consumida entre eles. Esse
consumo pode ser explicado pelo fato do alcool ser uma
substancia licita, socialmente aceita, e que por tras dos
profissionais ha pessoas que pertencem a uma sociedade
que incentiva o consumo de alcool®),

Sobre a ativagdo comportamental, aspecto que esta
relacionado ao enfrentamento dos sintomas depressivos,
neste estudo foi analisada por meio da Escala de Ativagao
Comportamental (Behavioral Activation for Depression
Scale - BADS) em sua versdo curta, a qual possui 9
itens e foi validada®®. A escala foi desenvolvida para
avaliar a frequéncia dos comportamentos de ativagao
(aspecto positivo, que contribui para o enfrentamento
dos sintomas) e evitagdo (aspecto negativo, que dificulta
o enfrentamento dos sintomas).

De acordo com os estudos, pessoas mais ativas
naquilo que faz sentido em suas vidas, envolvidas
em atividades e tarefas saudaveis como ler livros,
praticar exercicios fisicos, trocas afetivas com amigos e
familiares, possuem menos sintomas depressivos?, o
que foi observado na amostra aqui estudada.

A teoria da ativagdo comportamental argumenta
gue a acdo vem antes da motivagdo e recomenda que
as pessoas pratiquem as atividades saudaveis que lhes
trazem prazer ou que se lembram de que trouxeram
prazer no passado, bem como as realizem mesmo que,
no momento da atividade, ndo estejam com vontade.
Além de buscar tornarem-se mais ativos e engajarem-se
em atividades que lhes tragam prazer, no modelo de
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ativagdo comportamental é trabalhada a reducdo dos
comportamentos de evitagao®y.

Alguns estudos apontam a relagdo entre burnout,
estresse e sobrecarga profissional na area da saude
com o aumento da evitagdo e redugdo da ativagdo
comportamental, o que pode, segundo a literatura, ser
uma explicagdo para a associagdo com maiores indices
de depressdo nessa populagaotz34,

Estudo especifico com enfermeiros com alta carga de
burnout e depressao, apresentou uma relagdo estatistica
importante entre a sobrecarga, estresse profissional
e escores de evitagdo, tratando da importancia do
investimento em estratégias de enfrentamento na
rotina desses profissionais para manejo do prevalente
adoecimento psiquico®®¥. Outro estudo cita a importancia
de rever a sobrecarga de trabalho dos profissionais de
salde de forma geral, também relacionada a maior
evitacdo e maior prevaléncia de sintomas depressivosG>.

A nossa escala de satisfagdo com a prevencao a
COVID-19 possui itens que avaliam se o profissional de
salde faz parte de um dos grupos de risco (diabetes,
hipertensdo arterial, puérpera, gestante), se esta
satisfeito com os protocolos e oferecimento de EPIs na
instituicdo, intervalos, entre outras medidas protetivas.

Dessa maneira, sentir-se protegido em relagéo a
COVID-19, estar satisfeito com a oferta de EPIs, ndo
morar com alguém dos grupos de risco e nao fazer parte
do grupo de risco, estdo associados a menores indices
de sintomas depressivos. Esses resultados também
estdo presentes em outros estudos(36-37),

Assim como encontrado neste estudo, outros
estudos apontam que a dindmica de trabalho é um fator
que desencadeia o sofrimento mental, relacionado a
ambientes insalubres, condigcdes precarias, sobrecarga
de trabalho e exigéncias da instituicao®®.

Com a crise sanitaria essas condigles se
amplificaram, visto que os profissionais tiveram que
lidar com atividades em situacgdo de risco, estrutura
fisica inadequada das instituicdes, falta de EPIs,
sobrecarga de fungbes, carga horaria excessiva e
falta de capacitacdo profissionalG°-49,

Também encontramos evidéncias de que os indices
de sintomas depressivos e ansiedade estao relacionados
ao quanto cada individuo se sente exposto ao virus sem
seu trabalho. Pessoas com menos sintomas, em média,
tiveram menos contato com pessoas potencialmente
infectadas, e, consequentemente, aqueles que se
sentiram mais expostos tiveram mais sintomas de
sofrimento mental®“®,

Com isso, a relagdao entre se sentir desprotegido
e ter sintomas de ansiedade e depressao mostra a
potencial associacdo entre o medo e/ou risco do nédo
conhecimento de quem estd ou ndo infectado, o que
afeta o bem-estar psicoldgico“?.
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No presente estudo, a qualidade de vida foi
caracterizada como um fator de protegdo para
sintomatologia depressiva. E quando pensamos
em qualidade de vida, encontramos na literatura
questdes relacionadas ao bem-estar, a autoestima,
autovalorizagdo, pratica de atividades prazerosas, entre
outros. Uma definicdo abrangente é que uma vida com
qualidade é a vida que o individuo avalia como “valendo
a pena ser vivida”“3,

Diante disso, uma das atividades que contribui
para o bem-estar é a pratica de atividade fisica. Pessoas
fisicamente ativas, em qualquer idade, apresentam
indices melhores de salide mental do que sedentarios®?,
Recentemente, a literatura tem mostrado evidéncias de
que a diminuigdo da atitude sedentaria, ou seja, o tempo
em que ficamos sentados, deitados ou encostados ao
longo do dia, com excecdo das horas de sono, também
contribui para a saude44>,

Outros estudos também apontam que profissionais
da saude que relataram praticar atividade fisica
diariamente durante a pandemia da COVID-19 tiveram
indices menores de sofrimento psiquico®®),

Em contrapartida, os profissionais que realizavam
pouca atividade fisica tiveram niveis mais altos de
estresse, ansiedade e depressdao do que aqueles
que praticavam entre o nivel médio a moderado de
exercicios“®, Por isso, sugere-se que, ao incentivar
que seus profissionais pratiquem atividades fisicas, os
servicos de saude atuem de forma direta na prevengdo
a saude mental e doencas correlacionadas.

Também encontramos dados de que o bem-estar
pode estar relacionado a atividades prazerosas, como
dito anteriormente. Entretanto, estudos indicam que
mesmo que os servicos de salde, durante a crise
sanitaria, tenham se esforgado para oferecer aos
seus colaboradores a possibilidade de participagao
em atividades pré-sociais, a falta de profissionais,
exaustao e agendas sobrecarregadas impediam que os
profissionais de salide participassem de tais atividades
durante a pandemia pela COVID-19¢7,

Em relagdo a ideagdo suicida, ndo encontramos
preditores com efeito no modelo estatistico. Este
resultado pode ser atribuido a pouca variabilidade da
ideacdo suicida (26 participantes). Esse dado corrobora
outros estudos com profissionais da saude que obtiveram
pouco indice de ideagdo suicida®8-+9),

Cabe ressaltar que o suicidio, segundo a OMS, continua
sendo uma das principais causas de morte no mundo, sendo
responsavel por uma em cada 100 mortes. E ter um transtorno
mental aumenta o risco de suicidio. Assim, as principais medidas
comprovadas para prevengdo do suicidio incluem limitar o
acesso a meios (como pesticidas e armas de fogo), identificacdo
precoce, avaliagdo, manejo e acompanhamento de pessoas
afetadas por pensamentos e comportamentos suicidas®®.

Dessa forma, o desafio para os servigos e sistemas
de saude atualmente é encontrar estratégias para reduzir
a sobrecarga de trabalho para que os profissionais
busquem atividades que potencializam o seu bem-
estar e, consequentemente, sua qualidade de vida. Vale
acrescentar que, além do beneficio para o profissional,
isso refletird na qualidade dos servigos prestados.

Como limitacdo do estudo relatamos a
desproporcionalidade regional entre os participantes.
Houve maior adesdo de profissionais de salide da regido
sudeste. Utilizamos métodos online de coleta de dados
e realizamos a divulgacdo em conselhos profissionais
e redes sociais para atingir uma amostra nacional de
profissionais de salude, entretanto, ainda observamos
participagdo maior da regido sudeste do pais.
Recomendamos cautela, portanto, na interpretacao dos
resultados, e realizagdao de estudos que acompanhem
de forma mais préxima os desdobramentos da COVID-
19 em profissionais da saude das regides Sul, Norte,

Nordeste e Centro-Oeste.
Conclusao

De acordo com a analise dos preditores de sintomas
depressivos e ideacdo suicida em profissionais de saude
expostos ao SARS-CoV-2 no Brasil, concluimos que é
necessario investir em qualidade de vida, suporte social e
rede de apoio para o fortalecimento desses profissionais
e manejo dos sintomas psicopatoldgicos.

E preciso, também, que a carga de trabalho
ndo seja tdo exaustiva, para que esses profissionais
consigam buscar auxilio para lidar com o sofrimento
mental ocasionado justamente pela dinamica de
trabalho dos servigos de saude. Tal auxilio inclui a
pratica de atividades prazerosas, atividade fisica e o
acompanhamento psicoldgico.

Com isso, diante da importancia de tais profissionais
na saude, estariamos valorizando-os e proporcionando
condigGes fisicas e psicoldgicas para que estes consigam
prestar uma assisténcia de qualidade.
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