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Depressao e ansiedade na enfermagem e COVID-19

Como citar: Inacio AS, Vilar AFCB, Osis SL, Tavares LM. Sintomas
depressivos e ansiosos na equipe de enfermagem durante a pandemia da
COVID-19: revisao sistematica. Debates em Psiquiatria, Rio de Janeiro.
2024;14:1-30. https://doi.org/10.25118/2763-9037.2024.v14.1051

RESUMO

Objetivo: Analisar a prevaléncia de sintomas de ansiedade e depressao
em profissionais de enfermagem durante o atendimento a pacientes com
COVID-19. Método: revisao sistematica, conforme recomendacdes do
PRISMA, com delimitacao baseada na estratificacao de componentes PICO.
Busca realizada nas bases de dados da Pubmed, LILACS, Scielo e BVS e
WHO-COVID-19, com estudos originais transversais, durante o periodo de
janeiro de 2020 a janeiro de 2022. Os estudos selecionados tiveram sua
qualidade metodoldgica avaliada por meio do Joanna Briggs Institute
Checklist for Analytical Cross Sectional Studies. Os achados foram
verificados por meio de distribuicdes de frequéncias simples das variaveis
analisadas. Resultados: Foram identificados 1.500 estudos através das
estratégias de busca, destes 22 foram incluidos por meio dos critérios de
elegibilidade. A pandemia de COVID-19 desencadeou um enorme impacto
na saude mental dos profissionais de enfermagem, sobretudo mulheres,
com idade igual ou superior a 30 anos, casadas, enfermeiras, jornada
laboral maior que 30 horas semanais, com menos de 10 anos de efetiva
atuacdo profissional e com vinculo publico. Conclusao: A presente revisao
sistematica encontrou elevados niveis de sintomas ansiosos e depressivos
na equipe de enfermagem durante a pandemia da COVID-19. Esse dado
aponta para a necessidade de criacdo de estratégias de cuidado da saude
mental desta populacao.

Palavras-chave: transtorno mental, COVID-19, ansiedade, depressao,
equipe de enfermagem, enfermagem

ABSTRACT

Objective: To analyze the prevalence of anxiety and depression symptoms
in nursing professionals when caring for patients with COVID-19. Method:
systematic review, according to PRISMA recommendations, with
delimitation based on the stratification of PICO components. Search carried
out in the Pubmed, LILACS, Scielo and BVS and WHO-COVID-19
databases, with original cross-sectional studies, during the period from
January 2020 to January 2022. The selected studies had their
methodological quality assessed using Joanna Briggs Institute Checklist for
Analytical Cross Sectional Studies. The findings were verified through
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simple frequency distributions of the analyzed variables. Results: 1,500
studies were identified through the search strategies, of which 22 were
included using the eligibility criteria. The COVID-19 pandemic had a huge
impact on the mental health of nursing professionals, especially women,
aged 30 or over, married, nurses, working hours greater than 30 hours per
week, with less than 10 years of effective experience professional and with
public ties. Conclusion: This systematic review found high levels of
anxious and depressive symptoms in the nursing team during the COVID-
19 pandemic. This data points to the need to create mental health care
strategies for this population.

Keywords: mental disorder, COVID-19, anxiety, depression, nursing
team, nursing

RESUMEN

Objetivo: Analizar la prevalencia de sintomas de ansiedad y depresidn en
profesionales de enfermeria al atender a pacientes con COVID-19. Método:
revision sistematica, segun recomendaciones PRISMA, con delimitacion
basada en la estratificacidon de componentes PICO. Busqueda realizada en
las bases de datos Pubmed, LILACS, Scielo y BVS y OMS-COVID-19, con
estudios transversales originales, durante el periodo de enero de 2020 a
enero de 2022. Los estudios seleccionados tuvieron su calidad
metodoldgica evaluada mediante el Joanna Briggs Institute Checklist para
Estudios Analiticos Transversales. Los hallazgos fueron verificados
mediante distribuciones de frecuencia simples de las variables analizadas.
Resultados: Se identificaron 1.500 estudios a través de las estrategias de
busqueda, de los cuales 22 fueron incluidos mediante los criterios de
elegibilidad. La pandemia de COVID-19 tuvo un enorme impacto en la salud
mental de los profesionales de enfermeria, especialmente mujeres, de 30
afios o mas, casadas, enfermeras, con jornada laboral mayor a 30 horas
semanales, con menos de 10 afios de experiencia profesional efectiva y
con servicio publico. corbatas. Conclusion: Esta revision sistematica
encontrd altos niveles de sintomas ansiosos y depresivos en el equipo de
enfermeria durante la pandemia de COVID-19. Estos datos apuntan a la
necesidad de crear estrategias de atencién de salud mental para esta
poblacion.

Palabras clave: trastorno mental, COVID-19, ansiedad, depresién, grupo
de enfermeria, enfermeria
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Introducao

A pandemia de COVID-19 teve inicio em dezembro de 2019 na cidade de
Wuhan - China, com rapida disseminacao mundial. No Brasil, no dia 26 de
fevereiro de 2020, o Ministério da Saude oficializou o primeiro caso de
infeccdo pelo novo coronavirus na cidade de Sao Paulo. Segundo dados do
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), cerca de 20 mil enfermeiros
foram afastados por infeccao por COVID-19 até o més de junho de 2020,
quantitativo duplicado ja em dezembro desse mesmo ano. Desde o inicio
da pandemia, o Brasil apresentava cerca de 700 mortes de profissionais de
enfermagem, o que correspondeu a um terco das mortes entre os
trabalhadores de salde do pais até aquele momento [1 - 5].

A assisténcia ao paciente com COVID-19 foi realizada sob condicdes de
trabalho insatisfatorias, devido ao desconhecimento da doenca, a falta de
recursos e a insuficiéncia de insumos e materiais, dentro do contexto
pandémico [2]. Tais fatores contribuiram para que muitos profissionais de
saude se contaminassem [6]. A enfermagem ¢é a categoria profissional que
representa o maior nimero de efetivo nas instituicdes de saude, bem como
a mais préoxima no cuidado aos pacientes, estando sob particular risco de
contaminacao [1, 7, 8].

O desequilibrio entre as circunstancias de vida e de trabalho pode
desencadear prejuizos, tais como declinios de produtividade, desempenho
e satisfacao com a vida e com suas atividades laborais [9 - 10]. A alta
exposicdao das equipes de enfermagem, vinculada a carga de trabalho
exaustiva, pode afetar negativamente a salde mental dos envolvidos. O
desequilibrio e incapacidade de gestdao implicaram em niveis crescentes de
adoecimento, ndao apenas fisico, mas também mental, da categoria durante
a pandemia [1, 11, 12].

Estudo realizado na China com 1.257 profissionais de saude revelou
numeros expressivos de sintomas relacionados aos transtornos mentais,
como depressao (50,4%) e ansiedade (44,6%). O maior niumero de casos
foi evidenciado em profissionais de enfermagem. O envolvimento direto
desses profissionais com pacientes infectados gerou estigmatizacao social,
isolando-os da sociedade e de suas proprias familias. No ambiente laboral,
precisaram lidar com um alto grau de exigéncia profissional, baixa
realidade, durante a pandemia, o distanciamento social e familiar, bem
como o convivio didrio com o sentimento de perda e impoténcia frente as
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elevadas taxas de mortalidade de pacientes e colegas, tornou as
circunstancias ainda mais desafiadoras para essa categoria [6, 10].

A desvalorizacao da classe de enfermagem, refletida em condicoes
precarias de trabalho, é discutida desde muito antes do catastréfico cenario
atual, contudo, somente em meio ao caos pandémico ocorreu uma
repentina e mais aguda percepcao da relevancia dessa classe profissional
dentro dos servicos de saude.

O objetivo desse estudo foi analisar a prevaléncia de sintomas de
ansiedade e depressao em profissionais de enfermagem durante o
atendimento a pacientes com COVID-19 a partir de uma revisao
sistematica de literatura. A realizagao de estudos com esse escopo se torna
necessaria, considerando todas as adversidades e situagbes que
aumentaram a vulnerabilidade ao adoecimento mental por parte das
equipes de enfermagem. Esses estudos servirao de subsidios para luta por
melhorias para essa classe profissional.

Métodos

Este estudo consiste em uma revisdao sistematica da literatura, a qual
avalia criticamente pesquisas cientificas relevantes, por meio de uma
questdo que norteara a utilizacdao de métodos sistematicos e explicitos. A
presente revisao foi elaborada mediante as recomendacdes do PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analyzes)
[14] e registrada na base de dados internacional PROSPERO (International
Prospective Register of Systematic Reviews) [15], sob o n© de registro
CRD42022337695.

A verificacao de elegibilidade dos estudos foi considerada a partir dos
seqguintes critérios de inclusdo:

eEstudos originais publicados em revistas cientificas;

eEstudos realizados de 1 janeiro de 2020 a 31 de janeiro de 2022;
eEstudos que apresentaram prevaléncia de sintomas de ansiedade e
depressao em profissionais de enfermagem, no cuidado ao paciente com
COVID-19;

eEstudos realizados em ambiente intra-hospitalar;

eCom delineamento metodoldgico transversal.

Bem como os seguintes critérios de exclusdo:

eEstudos que mesclassem em uma mesma populacao todos os
profissionais de salde;

eEstudos que apresentassem resultados isolados de depressao ou
ansiedade em seus resultados;
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eEstudos realizados com estudantes de curso de nivel médio e superior em
enfermagem.

A pergunta que norteou as buscas foi "Qual a prevaléncia de sintomas de
ansiedade e depressao em profissionais de enfermagem durante o
enfrentamento da pandemia por COVID-19?". A coleta dos estudos foi
realizada nas bases de dados eletronicos da National Library of Medicine -
MEDLINE/Pubmed, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude - LILACS, Scientific Eletronic Library Online — Scielo, Biblioteca
Virtual de Saude - BVS, WHO-COVID-19 Research Database - COVID-19,
Literatura Global sobre a doenca, por meio de buscas direcionadas, assim
como através das referéncias dos artigos relacionados.

Foi utilizada a estratégia de busca PICO (acronimo de Patient, Intervention,
Comparison and Outcomes), ferramenta que auxilia a construcao da
pergunta de pesquisa e delimitacao do seu escopo [16].

Foi utilizada uma variacao, denominada PICO, sendo: P, para populacao
(Equipe de Enfermagem); I, para intervencao (COVID-19); C, para
comparacao (Demais profissionais de Saude); O, desfecho (Sintomas de
Ansiedade e Depressao); e T, tipos de estudo (Estudos transversais).

Foram utilizados os seguintes descritores durante o processo: Transtorno
Mental, COVID-19; Ansiedade; Depressao; Equipe de Enfermagem;
Enfermagem. Foram utilizados também outros descritores secundarios
quanto a estratégia de busca, conforme o Quadro 1. Os termos foram
separados pelos operadores booleanos "AND"” e "OR". Todos os descritores
incluidos estdo disponiveis dentro dos Descritores em Ciéncias da Saude -
(DeCS).

Os estudos incluidos nesta presente revisdo sistematica foram
selecionados mediante a leitura inicial dos titulos e resumos. Em seqguida,
realizou-se a analise dos textos completos, para a verificacao dos critérios
de inclusao estabelecidos. De modo a delinear o processo de selecao,
empregou-se o fluxograma das diretrizes do PRISMA [14].

A elegibilidade de inclusao foi avaliada de forma sistematica e
independente por dois revisores. Quaisquer discordancias, houve a
insercao de um terceiro revisor mais experiente. A extracao dos dados se
deu pelos autores do estudo. Os resultados obtidos inicialmente
corresponderam a 1.500 resumos. Destes, a base de dados da Scielo

6
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resultou em 107 estudos e as bases de dados da LILACS, BVS, Pubmed e
WHO-COVID-19 resultaram em 3, 244, 644 e 502 estudos,
respectivamente.

Os resultados iniciais das buscas foram exportados ao Software State of
Art Through Sistematic Review (Start), através do programa foram
identificadas 426 repeticoes. Considerou-se o equivalente a 237 artigos
para elegibilidade, dos quais apenas 22 foram classificados para a amostra
final.

Dentre os estudos selecionados, foram coletadas as informacodes sobre as
caracteristicas das publicagcbes (autores, ano de publicacdo, pais de
publicacdo, periédico publicado e base de dados), além da caracterizacao
da populacao (sexo, idade, estado civil, escolaridade, profissao, contrato
de trabalho, tempo de servico e carga horaria semanal). A analise dos
dados ocorreu de modo descritivo. Os estudos selecionados foram
analisados através das medidas de frequéncias e valores absolutos. Os
achados correspondentes aos questionamentos da pesquisa foram
verificados por meio das distribuicdes de frequéncias simples e absolutas
das variaveis estabelecidas.

Os instrumentos utilizados nos estudos selecionados para a identificagao
de sintomas de ansiedade e depressao foram as escalas General Anxiety
Disorder-7 (GAD-7), STAI State-Trait Anxiety Inventory (STAI), Patient
Health Questionnaire (PHQ), Beck Depression Inventory (BDI), Depression
Anxiety Stress Scales (DASS-21), Hospital Anxiety and Depression Scale
(HADS) e Depression Screening Tool.

Os estudos selecionados a comporem a presente revisao, em sua fase final,
tiveram sua qualidade metodoldgica avaliada por meio do Joanna Briggs
Institute Checklist for Analytical Cross Sectional Studies, composto por oito
itens, com quatro opcoes de respostas cada, quais sejam, “Sim”, “Nao”,
“Incerto” e “Nao aplicavel”, conforme a Figura 1. 26 estudos foram
selecionados para a avaliacao de qualidade, destes, 22 foram aqui
incluidos.

Resultados

Foram identificados 1.500 estudos por meio das estratégias de busca em
todas as bases de dados, destes, 426 foram excluidos por duplicidade, 138
nao estavam disponiveis integralmente e foram descartados. Apods a leitura
dos titulos e resumos, 699 estudos foram excluidos, por nao se
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enquadrarem dentro do escopo da presente revisao e, apos a leitura
integral, 215 estudos ndo se adequaram aos critérios de elegibilidade, os
quais resultaram em 22. O processo completo de selecao dos artigos é
ilustrado na Figura 2.

Dentre as publicacdes incluidas neste estudo, 81,8% (n=18) foram
publicadas no ano de 2021 e em lingua inglesa, 45,5% (n=10) estavam
disponiveis na base de dados eletrénica da WHO-COVID-19. A Europa foi
o continente com maior numero produgdes, com 36,4% (n=8), e o pais
com o maior numero individual de publicacdes foi a China, com 18,2%
(n=4) das producdes. A caracterizacdo dos estudos incluidos esta descrita

dentro do Quadro 2.

A presente pesquisa propunha tracar o perfil sociodemografico dos
profissionais de enfermagem incluidos nestes estudos selecionados,
contudo, poucos apresentaram tal caracterizacdao detalhada ou
disponibilizaram poucos dados referentes a populacao estudada.

As pesquisas cientificas incluidas nesta revisao totalizaram 14.966
profissionais de enfermagem. Verificou-se que apenas 20 estudos
apresentavam o perfil sociodemografico de suas amostras de forma
detalhada, com base em seus numeros, foi identificado que 95% eram do
sexo feminino e 46% apresentaram profissionais com faixa etaria maior
que 30 anos. 50% destes também encontraram prevaléncia de
profissionais de enfermagem casados e 18% de solteiros. Em 32% nao foi
informado o estado civil dos profissionais.

Os enfermeiros tiveram maior destaque dentro dos estudos como objeto
de pesquisa, com prevaléncia em 68%, enquanto em 14% houve
prevaléncia de técnicos de enfermagem e os outros 18% nao referiam a
esta divisao, dentro de sua amostra. Destacou-se os profissionais de
enfermagem com nivel superior em 36% dos estudos, 9% salientavam os
profissionais pds-graduados, enquanto 55% nao tinham resultados
referentes ao grau de escolaridade dos profissionais mais acometidos.

As pesquisas selecionadas apresentavam poucos dados referentes ao
contrato de trabalho. Entre as que citavam, houve prevaléncia de
profissionais com vinculo publico, de carga horaria semanal superior a 30
horas. Quanto ao tempo de servico, 41% apresentavam profissionais de
enfermagem com menos de 10 anos de servigo.

https://doi.org/10.25118/2763-9037.2024.v14.1051
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As escalas mais utilizadas para identificagao de sintomas depressivos e
ansiosos foram o Patient Health Questionnaire (PHQ) e o General Anxiety
Disorder-7 (GAD-7), em 64% (n=14) dos estudos. Todos apresentaram
prevaléncia de sintomas depressivos e sintomas ansiosos entre os
profissionais de enfermagem e/ou elevado risco de desenvolvimento,
especialmente os sintomas psiquiatricos relacionados a ansiedade, que
foram mais evidentes, seja nos casos ja identificados, como nos estudos
que avaliavam os riscos para o desenvolvimento.

As pesquisas selecionadas apresentaram prevaléncias variaveis entre os
niveis de sintomas de ansiedade e depressdo. O estudo de Crowe et al.
[23] identificou maior prevaléncia de depressao (57%) e ansiedade (67%)
entre os profissionais de enfermagem, enquanto Hong et al. [27]
apresentou os menores niveis de ansiedade (8,1%) e depressao (9,4%).
Os principais resultados obtidos estdo disponiveis no Quadro 3.

As maiores prevaléncias de sintomas de ansiedade e depressao foram
identificadas no continente americano, com média de 48,5% e 35,2%,
respectivamente. O continente europeu apresentou a segunda maior
média de prevaléncia de sintomas de ansiedade, com 35,6%, seguido do
continente asiatico, com 31,04%. Todavia, este superou aquele quando
comparadas as médias de depressao, com 33,6% e 23,3%,
respectivamente. Os continentes Africa e Oceania ndo tiveram estudos
selecionados para a presente revisao.

Os realizados na América do Sul apresentaram maior média de depressao
entre os profissionais de enfermagem, os sul-americanos obtiveram uma
média de 42,6%, enquanto os da América do Norte apresentaram média
de 41,5%. Quanto aos sintomas de ansiedade, estes apresentaram média
de 55%, numero maior em relagao aos sul-americanos, com 45,3%.

A maior parte dos estudos (n=21) ocorreu durante o ano de 2020. Seus
processos de coleta de dados foram realizados durante a primeira onda da
COVID-19, quando ainda nao havia muitas informagdes a respeito da
doenca, dos métodos de tratamento e principalmente do desenvolvimento
de vacinas no mundo. Apenas o estudo de Sanchez-Sanchez et al. [35] foi
realizado durante o primeiro e segundo pico de disseminacao.

Dentre os aqui selecionados, apenas 68,2% (nh=15) apresentavam fatores
relacionados ao desenvolvimento de sintomas de ansiedade e depressao.
Os principais destaques dentro foram o medo de contaminagao por COVID-
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19, com 45,5% (n=10); Tempo de servico, com 18,2% (n=4); Idade, com
13,6% (n=3); Sexo feminino, com 9,1% (n=2) e uso inadequado ou
auséncia de equipamentos de protecao individual, também com 9,1%
(n=2). Constatou-se que 31,8% (n=7) dos estudos nao apresentaram, em
seus resultados, dados referentes a fatores relacionados ao
desenvolvimento de sintomas de ansiedade e depressao. Carriero et al.
[18] destacou que 64,9% dos profissionais de enfermagem desenvolveram
algum sintoma psiquiatrico por medo de contaminagao e transmissao do
virus para familiares. Outros autores também apresentam em seus estudos
resultados similares, tais como os de Cho et al. [17]; Cai et al. [24]; Kim
et al. [28]; Ohue et al. [29]; Sampaio, Sequeira e Teixeira [33, 34].

Outros fatores relacionados identificados foram os sociodemograficas.
Appel, Carvalho e Santos [19] constatou que idade, tempo de servico e
satisfacao no trabalho sao fatores preditores de sintomas de ansiedade e
depressao. Santos et al. [13] correlaciona o desenvolvimento de ansiedade
e depressao com o sexo feminino, cor/raca parda e profissionais com renda
inferior a 5 salarios-minimos. Vitale, Galatola e Mea [36], Serrano et al.
[37] e Xiong, Yi e Lin [38] destacaram sobrecarga de servico e anos de
experiéncia como fatores relacionados ao desenvolvimento de transtornos
psiquiatricos.

Discussao

A presente revisdao sistematica identificou que os profissionais de
enfermagem tiveram elevados niveis de sintomas depressivos e ansiosos
durante a pandemia da COVID-19. Estes niveis parecem ter sido mais
elevados do que o0s niveis pré-pandémicos. Os profissionais mais
acometidos por sintomas de transtornos de ansiedade e depressao ante ao
contexto pandémico foram as mulheres, com idade igual ou superior a 30
anos, casadas, enfermeiras, com nivel superior de escolaridade, jornada
laboral maior que 30 horas semanais, com menos de 10 anos de efetiva
atuacdo profissional e com vinculo empregaticio publico [36].

A equipe de enfermagem promoveu assisténcia direta e continua aos
pacientes com COVID-19. A proximidade fisica os expunha ao virus e ao
adoecimento. E possivel que esses sejam fatores relevantes para explicar
os elevados sintomas de ansiedade e depressao, através da elevacao dos
niveis de estresse que essa populacdo estava submetida [18, 27]. Por
essas questdes, estiveram mais propensos ao desenvolvimento de
transtornos mentais quando comparados aos demais profissionais de
saude [20, 27].
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Existem diversos aspectos que influenciaram no declinio da saude mental
dos profissionais de enfermagem, dentre eles, as respostas dos governos,
politicas de gestao publica, dificuldade na aquisicdo de recursos humanos
e materiais, além dos aspectos pessoais, como o aumento da solidado,
rejeicao por parte da sociedade, elevada mortalidade dos pacientes e risco
de contaminacdo prépria e de familiares [31, 35].

Em uma analise global, o continente americano apresentou maiores niveis
de ansiedade e depressao entre os profissionais de enfermagem, seguidos
de Europa e Asia. Estudo realizado com profissionais de enfermagem em
Wuhan, epicentro da doenca, demonstrou que mais de um terco dos
enfermeiros atuantes na linha de frente sofreram sintomas depressivos e
sintomas ansiosos durante o periodo [24], levando a acreditar que esses
niveis de acometimento refletem a tendéncia de propagacao da doenca
[36]. Diante disso, é necessaria a compreensao de que as diferencas no
desenvolvimento desses dois transtornos sao atribuidas as caracteristicas
socioculturais e politicas de cada sociedade, estruturas de salde,
resiliéncia e o proprio curso da pandemia. Os picos de disseminacao entre
os continentes foram diferentes, bem como a gestdo publica, o
enfrentamento dos governos e sociedade, além dos recursos humanos e
materiais. Todos esses aspectos devem e precisam ser levados em
consideracao quando se realiza uma avaliacao geral, pois embora os
profissionais de salde possuam conhecimentos e competéncias que lhes
permitam lidar com situacdes complexas como uma pandemia, o alto nivel
de sofrimento relacionado ao trabalho desencadeou elevados niveis de
ansiedade e depressao [32].

O isolamento social, a auséncia do apoio familiar e a estigmatizacao da
sociedade tiveram efeito potencial a curto e longo prazo na salde mental
dos profissionais de enfermagem. Todavia, dentre as inUmeras incertezas
inerentes ao cenario pandémico, o treinamento adequado e especializado
foi utilizado para amenizar sua percepcao negativa entre esses
profissionais, resultando em efeitos protetores da salude mental,
evidenciado por diferencas de percepcao individual de cada profissional
[25, 27, 31].

Profissionais de enfermagem do sexo feminino se apresentaram como mais
propensas ao sentimento de angustia, em comparagao ao sexo masculino,
além de duas vezes mais predispostas a experimentarem uma maior carga
psicoldgica [37]. Ressalta-se também que as mulheres possuiam duas
vezes maior propensao a desenvolver depressao durante a vida que os
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homens, em decorréncia de fatores genéticos, hormonais, fisioldgicos e
ambientais [34 - 36]. A maior presenca de mulheres exercendo
enfermagem pode contribuir a esses resultados, podendo sobrevalorizar as
discrepancias de género.

Identificou-se, a partir desta revisao, maior predisposicao ao
desenvolvimento de ansiedade e depressao entre profissionais de
enfermagem com mais de 30 anos, casados ou com filhos e/ou parentes
mais velhos. Isso pode ser justificado pela maior dificuldade de adaptacao
a uma vida solitaria, ocasionada pelo isolamento social e pelas restricoes
de contato familiar [24].

Os profissionais com nivel superior apresentaram maiores niveis de
ansiedade e depressao, quando comparados ao restante da equipe de
enfermagem dentro dos estudos. Profissionais com maior nivel de
educacao formal e maior experiéncia representaram uma parcela
importante da equipe atuante na prevencao e controle da pandemia,
resultando em maior exposicdao direta ao fator ansiogénico avaliado no
presente estudo.

Por outro lado, enfermeiros que nao se sentiam devidamente confiantes e
preparados apresentavam maiores niveis de ansiedade durante a
pandemia, o que despertou sentimentos de incompeténcia e impoténcia
diante do cenario calamitoso experienciado, resultando em experiéncias
psicoldgicas negativas [38]. Nesse sentido, profissionais de enfermagem
com menos de dez anos de experiéncia estiveram mais predispostos ao
desenvolvimento de ansiedade e depressao [21, 31].

Estudo realizado em Portugal identificou que profissionais de enfermagem
gue atuavam em instituicdes publicas de saude trabalhavam em média 35
horas semanais, enquanto os profissionais de instituicoes privadas
possuiam tempo de trabalho geralmente de 40 horas por semana. Ainda
constatou que, durante o surto de COVID-19, os profissionais de
enfermagem trabalhavam em média por 42 horas semanais.

Embora nao seja possivel inferir que a carga horaria seja um determinante
preditivo para o desenvolvimento de sintomas psiquiatricos de ansiedade
e depressao, sugere-se que o acumulo de horas de servico pode levar a
um efeito prejudicial na salde mental dos profissionais [33].
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O numero de vinculos empregaticios também influenciou diretamente na
saude mental dos profissionais de enfermagem, bem como as jornadas
duplas e triplas, que foram classificados como fatores agravantes, pois
elevaram o desgaste fisico e psicoldgico [36]. Além disso, as condicoes de
trabalho extremas e desgastantes, devido aos requisitos de isolamento de
infeccao, aumentaram a intensidade do trabalho, com maior desgaste
fisico e mental [27].

Uma maior renda mensal estd associada como fator protetor ao
desenvolvimento de sintomas de ansiedade e depressao [36]. Faz-se
necessario ponderar que uma rotina de trabalho saudavel deve ser
intercalada com intervalos de descanso entre as jornadas de trabalho.
Nessa direcdo, foi evidenciado que férias recentes tiveram associacdo a
reducdo dos niveis de ansiedade e depressao [26]. Outro fator importante
foi a qualidade do sono, que atua como fator protetor significativo para
elevados niveis de ansiedade e de depressao. Infere-se que profissionais
com jornadas duplas e triplas terao padrao de sono prejudicado, levando
a maiores taxas de adoecimento mental [28]. Portanto, a renda pode ser
considerada fator protetor, desde que nao esteja atrelada a longas
jornadas de servico.

Dados referentes ao tipo de vinculo foram pouco explorados dentro da
literatura selecionada e, portanto, nao devem ser utilizados para inferir um
padrao quando se trata dos profissionais de enfermagem. Embora se tenha
demonstrado maior prevaléncia de ansiedade e depressao em profissionais
com vinculo publico, ha, ainda, significativa prevaléncia em profissionais
gue atuam em instituicdes privadas. Aspectos como as condicoes de
trabalho, falta de estabilidade no emprego, além das mudangas repentinas
decorrentes do cuidado ao paciente com COVID-19, podem ter influenciado
diretamente no desenvolvimento de sintomas de ansiedade e depressao
[26].

O perfil pandémico do virus SARS-CoV-2, a sua rapida disseminacao, a
preocupacao com a doenga, com a seguranga pessoal e com a escassez de
equipamentos de protecao individual (EPI) foram fatores primordiais ao
desenvolvimento de transtornos mentais entre os profissionais de
enfermagem [17, 26]. A presente revisao identificou que os principais
fatores ligados ao aumento dos indices de ansiedade e depressdo foram o
medo de contaminacgao [17, 25, 27 - 29, 32 - 34], seguido pelo tempo de
servico e carga horaria exaustiva, faixa etaria jovem, sexo feminino e
inseguranga nos processos de trabalho.
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O medo de contagio e exposicao da familia e dos amigos reflete em
sentimento de culpa, desespero e falta de motivacao com o trabalho,
aspectos que implicaram no desenvolvimento de transtornos mentais [28,
36]. Tais fatores, somados ao isolamento social, sao experiéncias
associadas ao risco em até trés vezes do desenvolvimento de sintomas
depressivos e sintomas ansiosos. Vale ressaltar que o estudo realizado na
China identificou que os profissionais de enfermagem que tiveram
familiares infectados ou mortos pela doenca tiveram maior nivel de
ansiedade e depressao com ideacao suicida [27], o que corrobora os
resultados obtidos nas demais pesquisas ao redor do mundo [17, 19, 32,
33, 35, 37, 38].

Estudo realizado na Coreia do Sul identificou que o medo de infecgao e
disseminacao do virus estava associado a inseguranca com os materiais
utilizados para protecao individual, afetando negativamente a saude
mental dos profissionais de salde e acarretando o desenvolvimento de
transtornos de ansiedade e depressao entre os profissionais de
enfermagem. Em virtude disso, a falta de EPI e o medo da contaminagao
foram os principais fatores de maior sobrecarga psicolégica durante a
primeira onda da pandemia [17, 35].

Atuar no cuidado direto a pacientes com COVID-19 foi considerado fator
independente para o desenvolvimento de doencas mentais [17, 19, 21, 29,
35, 36]. Apenas um estudo realizado na América do Sul demonstrou em
seus resultados que estar na linha de frente ao cuidado de pacientes com
COVID-19 nao possuiu nenhuma associacao significativa com o
desenvolvimento de depressao ou ansiedade [25]. Nesse caso em
particular, a satisfacdo no trabalho entre os profissionais de saude foi um
fator de impacto positivo em sua satisfacao com a vida, podendo ser este
um fundamental aspecto protetor para ansiedade e depressao [19].

Durante a segunda onda de disseminacdo do virus, identificou-se uma
diminuicdo significativa dos niveis de sintomas depressivos e sintomas
ansiosos na equipe de enfermagem, sobretudo proveniente da melhoria na
formacao desses profissionais, da aquisicao de recursos materiais,
humanos e da gestao da pandemia. O mesmo nao foi observado no
primeiro pico de disseminacao, quando havia poucas informacoes, falta de
preparo e capacitacao de profissionais, bem como a falta dos recursos
materiais essenciais, além do elevado nimero de contaminacdo entre os
profissionais de saude [35].

14
https://doi.org/10.25118/2763-9037.2024.v14.1051



https://doi.org/10.25118/2763-9037.2024.v14.1051

Inacio AS, Vilar AFCB, Osis SL, Tavares LM

A ansiedade e depressao sao consideradas males do século XXI, ambas
desencadeadas por situacdes de estresse e autocobrancgas. Situagoes
complexas e inesperadas como uma pandemia proporcionam um grande
desequilibrio emocional [19]. Uma parcela dos profissionais de
enfermagem demonstrava possuir alguns problemas de salde mental
anteriores, seja pela carga excessiva de trabalho, ou multiplos vinculos,
baixa remuneracao e desvalorizacao social [38]. Associando essa realidade
ao cenario de pandemia, compreende-se que as consequéncias podem ser
ainda mais criticas.

Dentro das limitagcdes observadas, a falta de informagdes dos dados
sociodemograficos dificultou a identificacdo do perfil social dos
profissionais de enfermagem e o entendimento de sua influéncia ao
desenvolvimento dos transtornos de ansiedade e depressao. Fatores como
carga horaria semanal, tipo de vinculo empregaticio e renda mensal podem
contribuir diretamente como elementos estressores e desencadeantes de
transtornos mentais e foram pouco elucidados. A auséncia de pesquisas
realizadas no continente africano e na Oceania também demonstra a
inviabilidade de execucao de um estudo comparativo entre os continentes.
Regides do globo se encontravam simultaneamente em diferentes estagios
de disseminacao da doenca, bem como possuiam meios de combate e
estratégias diferentes de enfrentamento, essa caracterizacdo em um
estudo comparativo poderia agregar em investigacoes sobre a prevaléncia
de ansiedade e depressao durante a pandemia de COVID-109.

Conclusao

A presente revisdao sistematica encontrou elevados niveis de sintomas
ansiosos e depressivos na equipe de enfermagem durante a pandemia da
COVID-19. Estes niveis parecem ter sido mais elevados do que os niveis
pré-pandémicos. Os profissionais mais acometidos por sintomas de
transtornos de ansiedade e depressao ante ao contexto pandémico foram
as mulheres, com idade igual ou superior a 30 anos, casadas, enfermeiras,
com nivel superior de escolaridade, jornada laboral maior que 30 horas
semanais, com menos de 10 anos de efetiva atuagao profissional e com
vinculo empregaticio publico. Esses dados apontam para a necessidade de
criacao de estratégias de cuidado da saude mental desta populacdao. E
preciso lembrar da exposicao didria a fatores semelhantes ao que
aconteceu na pandemia, embora em menor escala, que a equipe de
enfermagem é submetida. Além disso, é preciso considerar que o efeito
negativo da pandemia na salde mental parece continuar mesmo apds o
término da pandemia.
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BASE DE
DADOS

ESTRATEGIA DE BUSCA

MEDLINE/PUB
MED

("mental disorders"[MeSH Terms] OR '"depression"[MeSH
Terms] OR "anxiety"[MeSH Terms] OR "fatigue”"[MeSH Terms]
OR '"sleep initiation and maintenance disorders"[MeSH Terms]
OR "mental health"[MeSH Terms] OR ‘"occupational
stress"[MeSH Terms] OR "stress disorders, post
traumatic"[MeSH Terms] OR ‘'depressive disorder"[MeSH
Terms] OR "anxiety disorders"[MeSH Terms] OR "mental
fatigue"[MeSH Terms] OR "mental processes”"[MeSH Terms] OR
"neurocognitive  disorders"[MeSH Terms] OR "stress,
physiological"[MeSH Terms] OR "psychological distress"[MeSH
Terms] OR "compassion fatigue”"[MeSH Terms]) AND ("covid
19"[MeSH Terms] OR "sars cov 2"[MeSH Terms]) AND ("nursing
assistants"[MeSH Terms] OR ‘critical care nursing”"[MeSH
Terms] OR "emergency nursing"[MeSH Terms] OR "public health
nursing"[MeSH Terms] OR "nurse practitioners”"[MeSH Terms]
OR "licensed practical nurses"[MeSH Terms] OR "nursing"[MeSH
Terms] OR “nurses” [MeSH Terms] OR "nursing staff,
hospital"[MeSH Terms] OR “nursing”).

LILACS/BVS

(Transtornos mentais) OR (depressao) OR (transtorno
depressivo) OR (ansiedade) OR (transtornos de ansiedade) OR
(fadiga) OR (fadiga mental) OR (saude mental) OR (estresse
ocupacional) OR (processos mentais) OR (angustia psicolégica)
OR (estresse psicolégico) OR (fadiga por compaixao) OR
(sintomas psiquicos) OR (transtornos neurocognitivos) OR
(disturbios do inicio e da manutencdo do sono) AND (covid-19)
OR (sars-cov-2) AND (enfermagem) OR (equipe de
enfermagem) OR (enfermagem de cuidados criticos) OR
(técnicos de enfermagem) OR (enfermeiras e enfermeiros) OR
(profissionais de enfermagem) OR (assistentes de enfermagem)
OR (enfermagem em emergéncia).

SCIELO/
WHO-COVID19

(depressao OR ansiedade or "saude mental" OR fadiga or
"transtornos neurocognitivos" or "estresse psicologico" or stress
or transtorno or "processos mentais" or psiquicos or estresse)
AND (covid OR "sars cov 2") AND (enfermagem or "equipe de
enfermagem").

- Quadro 1. Estratégia de busca dos estudos selecionados para a
revisao nas bases de dados Pubmed, LILACS, Scielo, BVS e WHO-

COVID-19
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Os critérios de inclusdo da amostra estdo claramente defimdos?

Os sujeitos do estudo e o cenario sdo descritos em detalhes?

A exposicio for medida de modo valido e confiavel?

Os fatores de confundimento foram 1dentificados?

Foram claros os critérios usados para a medicio da condicio?

Foram descritas as estratégias para hdar com os fatores de confundimento?
Os resultados foram mensurados de modo valido e confiavel?

A analise estatistica fo1 apropriada?

Q0 = Sy U da L b e

- Figura 1. Checklist de avaliacao de qualidade de estudos transversais
Joanna Briggs Institute Checklist for Analytical Cross Sectional Studies.
Fonte: Adaptado de Joanna Briggs Institute Reviewer's Manual [22].

PUBMED = 644 BvS =244 LILACS =3 SCIELO =107 WHO = 502

! } } } !

N° DE ESTUDOS APOS ELIMINAGAO DE DUPLICADOS = 1074

}

N? DE ARTIGOS N? DE ARTIGOS
RASTREADOS = 936 EXCLUIDOS =699

v

N° DE ARTIGOS AVALIADOS PARA N° DE ARTIGOS EXCLUIDOS
ELEGEEILIDADE = 237 COM JUSTIFICATIVA = 215

A J

N° DE ARTIGOS INCLUIDOS EM
SINTESE QUALITATIVA = 22

- Figura 2. Estratégias de selecdao da amostra
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E - BASE DE
o
N AUTORES ANO PAIS PERIODICO DADOS
1 Carriero et al. [18] 2021 Italia Acta Biomed PUBMED
i WHO -
2 Choetal [17] 2021 Coreia do Int. Nurs. Rev.
Sul COVID-19
3 Crowe et al. [23] 2021 Canada EEMENE & iz PUBMED
Care Nursing
) _ Journal of Psychiatric
4 Caietal [24] 2020 China BVS
Research
Appel, Carvalho e : ,
5 2021 Brasil Rev Gaucha Enferm. SCIELO
Santos [19]
Dal’Bosco et al. .
6 [20] 2020 Brasil Rev Bras Enferm. SCIELO
7 Doo et al. [21] 2021 Corg:ﬂ 4o 5 Clin Nurs. PUBMED
8 zf‘z[”;';]o Erazoet 5,421  Equador Rev Colomb Psiquiat. PUBMED
9 Heesakkers et al. 2021 Holanda Intensive & Critical
[26] Care Nursing COVID-19
WHO -
10 Hong et al. [27] 2021 China Nurs Outlook
COVID-19
WHO -
11 Kim et al. [28] 2021 | EStAdos |y cing Open.
Unidos COvID-19
B WHO -
12 Ohue et al. [29] 2021 Japao Medicine
COVID-19
International Journal
13 Pang et al. [30] 2021  China  of PUBMED
Mental Health Nursing
Reino . . WHO -
14 Robertsetal. [31] 2021 : Respiratory Medicine
Unido COVID-19
Journal of
15 Morawa et al. [32] 2021 Alemanha Psychosomatic PUBMED
Research
: - WHO -
16 >3Mmpaio, Sequeira 5o, portygal | JOEM
e Teixeira [33] COVID-19
Sampaio, Sequeira Environmental
17 e Teixelra [34] 2021  Portugal Research PUBMED
24
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- -G3 Int. J. Environ. Res. WHO -
18 Sanchez-Sanchez 2021 Espanha .
et al. [35] Public Health COVID-19
19 Santosetal. [13] 2021 Brasil Esc Anna Nery SCIELO
Vitale, Galatola e - Acta Biomed for Health
20 Mea [36] 2021 Italia Professions PUBMED
WHO -
21 Serrano etal. [37] 2021 ESt?dOS Nursing Management
Unidos COVID-19
. : : WHO -
22 Xiong, Yi e Lin 2020 China The Journal of Health
[38] Care COVID-19

- Quadro 2. Caracterizacao dos estudos incluidos nesta revisao
sistematica
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No

AUTORES

TESTE
REALIZADO

CONTINENTE

PRINCIPAIS RESULTADOS

Carriero et al.
[18]

STAI E BDI

Europa

A amostra foi representada por 87,7% (n=675) de enfermeiros. Entre
os sintomas psicoldgicos, o estresse (76,2%; n=587), ansiedade
(59,4%; n=457) e depressao (11,8%; n=91) prevaleceram e apenas
3,9% dos profissionais de saude procurou ajuda de um psicélogo, o
estresse esteve mais presente entre os enfermeiros do que entre os
médicos (77,5% vs. 67,4%; p = 0,003).

Cho et al. [17]

GAD-7 E
PHQ

Asia

A amostra foi representada por profissionais de enfermagem (n=906).
Neste estudo, a analise de correlacdo de Pearson foi utilizada para
investigar as relagdes entre medo, ansiedade e depressao. O medo foi
significativamente relacionado a ansiedade (r = 0,532, p < 0,001) e
sintomas depressivos (r = 0,411, p < 0,001). A ansiedade foi
significativamente associada a sintomas de depressao (r = 0,724, p <
0,001).

Crowe et al.
[23]

DASS-21

América do
Norte

Os participantes do estudo foram enfermeiros intensivistas (n=109), e
apresentaram indices de depressao leve a grave (57%), ansiedade
(67%) e estresse (54%). O estudo sugere que os participantes
possuem uma saude mental precaria, devido a prestacdao de cuidados
a pacientes com COVID-19.

Cai et al. [24]

GAD-7 E
PHQ

Asia

O estudo foi realizado com 1.330 enfermeiros. No periodo do surto, os
enfermeiros mostraram riscos significativamente maiores para
depressdao, ansiedade e estresse poés-traumatico, sintomas de
transtorno de estresse pos-traumatico (TEPT) do que aqueles no
periodo estavel (P < 0,01).

Appel,
Carvalho e
Santos [19]

DASS-21

América do Sul

Do total de profissionais de enfermagem (n=76), 53,8% apresentaram
ansiedade; 38,4% depressao; e 40,3%, estresse. Idade, tempo de
servico na profissao, satisfacao no trabalho e turno de trabalho
apresentaram associacao estatisticamente significativa com a
depressao.
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Dal’‘Bosco et

Entre os profissionais de enfermagem participantes do estudo (n=88),
houve prevaléncia de ansiedade (48,9%) e de depressao (25%). A
maioria da amostra foi composta por mulheres, com mais de 40 anos,

6 al. [20] HADS Ameérica do Sul | casadas ou em unido estavel, de cor branca, com ensino superior ou
TR pos-graduacao, com renda superior a R$3.000,00, concursadas, com
regime de trabalho de 40 horas semanais e tempo de atuacao no
hospital de 1 a 5 anos.
KOREAN
VERSION OF Os enfermeiros participantes do estudo (n=128) demonstraram 34,4%
7 | Doo et al. [21] THE Asia de ansiedade e 56,2% de depressao. A ansiedade era o principal fator
" +==- | DEPRESSION preditor de depressao em ambas as unidades de COVID-19 (pacientes
SCREENING confirmados e pacientes suspeitos)
TOOL
Dos 1.028 participantes, 349 eram enfermeiros (33,94%), sendo que
8 Pazmino Erazo GAD-7 E América do Sul 27,3% dos profissionais apresentaram sintomas de depressao, 39,2%
et al. [25] PHQ sintomas de ansiedade, 16,3% insbnia e 43,8% sintomas de TEPT, com
os 4 tipos de sintomas variando de moderado a grave.
Heesakkers et Sintomas de, ansiedagle (27,0%), depressao (18,6%) e transtorno de
9 al. [26] HADS Europa estresse pos-traumatico (22,2%) foram relatados pelos 726
"R profissionais de enfermagem.
Dos 4.692 enfermeiros que completaram a pesquisa, 9,4% foram
10 Hong et al. GAD-7 E Asia considerados como tendo sintomas depressivos, 8,1% representaram
[27] PHQ ansiedade, e 42,7% apresentavam sintoma somatico. Cerca de 6,5%
entrevistados tiveram ideacao suicida.
Dentre os 320 enfermeiros pesquisados, 80,1% relataram estresse
moderado/alto, enquanto 43% e 26% relataram ansiedade e
11 | Kim et al. [28] GAD-7 E América do depressao moderada/grave, respectivamente. A assisténcia ao
T PHQ Norte paciente foi positivamente associada ao estresse moderado/grave alto

(OR = 2,25; IC = 1,12-4,24; p = 0,012) e ansiedade moderada/grave
(OR = 3,04; IC = 1,86-4,96; p < 0,001), enquanto a quarentena foi
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associada com depressao moderada/grave (OR = 2,68; IC = 1,55-
4,63; p < 0,001).

O estudo contou com a participacao de 56 enfermeiros, como
resultado, 30% dos enfermeiros envolvidos com pacientes com COVID-

12 Ohue et al. GAD-7 E Asia 19 estdao em estado de alto sofrimento mental. Sintomas de depressao
[29] PHQ de moderado a grave foram identificados em 19,7% dos participantes,
enguanto sintomas de ansiedade de moderado a grave foi constatado
em 21,4% dos enfermeiros.
Dentre os 282 enfermeiros, 47,52% apresentaram sintomas de
13 Pang et al. GAD-7 E Asia ansiedade de 56,74% sintomas de depressao. O estudo indica que
[30] PHQ resiliéncia, estilo de enfrentamento e qualidade do sono podem ter
influéncia sobre os niveis de ansiedade e depressao.
Os 255 profissionais de enfermagem foram recebidos para a pesquisa,
Roberts et al. GAD-7 E predominantemgnte mulheres (89%), com mgis de 35 anos (79%).
14 Europa Entre os participantes 21% apresentaram sintomas moderados a
[31] PHQ . .
graves de ansiedade, 17,2% apresentaram niveis semelhantes para
depressao.
Estudo realizado com 1.275 enfermeiros demonstrou prevaléncia e
15 Morawa et al. GAD-7 E Europa sintomas depressivos e ansiosos foi de 21,6% e 19,0% para
[32] PHQ enfermeiros. A amostra teve como destaque mulheres, de 18 a 30
anos, com mais de 6 anos de servigo.
Estudo realizado com 767 enfermeiros. A amostra teve prevaléncia de
mulheres com média de idade de 39 anos, casadas e com
. especializacdo como nivel de escolaridade. Em uma escala de 0 a 10,
Sampaio, o medo de ser infectado e o0 medo de infectar familiares foram em
16 Sequeira e DASS-21 Europa

Teixeira [33]

média de 7,6 (DP = 2,1) e 8,9 (DP = 1,7), respectivamente. Os
enfermeiros que referiram maiores niveis de medo de serem infectados
apresentaram maiores niveis de depressao (r = 0,294, p < 0,001),
ansiedade (r = 0,339, p < 0,001) e estresse (r = 0,334, p < 0,001).
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17

Sampaio,
Sequeira e
Teixeira [34]

DASS-21

Europa

O presente estudo teve como amostra um total de 829 enfermeiros
com prevaléncia do sexo feminino, casadas, com idade média de 39
anos. O estudo apresentou fatores fixos de depressao: y 0,24 (se =
0,08), p =0,004; Ansiedade: y 0,61 (se = 0,07), p < 0,001; Estresse:
y 0,51 (se = 0,10), p < 0,001). Os unicos fatores que estao
diretamente relacionados ao surto de COVID-19 e que foram
associados a variagao positiva nos sintomas de depressdo, ansiedade
e estresse dos enfermeiros foram o medo de infectar outras pessoas e
o medo de ser infectado.
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Sanchez-

Sanchez et al.

[35]

HADS

Europa

Estudo realizado com 627 enfermeiros identificou que, durante a
primeira onda, 68,3% e 49,6% dos sujeitos apresentaram ansiedade e
depressao, respectivamente, diminuindo na segunda onda (49,5%
para ansiedade e 35,1% para depressao). A pandemia de COVID-19
influenciou negativamente a saude mental em enfermeiros.
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Santos et al.
[13]

GAD-7 E
PHQ

América do Sul

Estudo realizado com 490 profissionais de enfermagem demonstrou a
ocorréncia de sintomas sugestivos de transtornos mentais (ansiedade
e depressao) entre os entrevistados, 39,6% (IC95%=35-3-44,0)
apresentaram sintomas de ansiedade moderadamente severa ou
severa, 38,0 % sintomas de depressao moderada. Esses sintomas
estavam relacionados a profissionais de enfermagem do sexo feminino,
cor ou racga parda, com renda mensal inferior a 5 salarios minimos que
trabalhavam no setor privado, ter sintomas de Sindrome de Burnout e
morar com 0s pais.

20

Vitale,
Galatola e
Mea [36]

GAD-7 E
PHQ

Europa

Estudo com 291 enfermeiros que trabalhavam no norte da Itdlia
registraram maiores escores de ansiedade que os demais (p=0,023);
a atribuicdo a unidade de terapia intensiva (p=0,042) nao influenciou
nesses escores. O estudo identificou que 19,24% dos enfermeiros
possuiam um grau de ansiedade de moderado a grave, sintomas
depressivos de moderado a grave foram também identificados em
21,28% dos enfermeiros.
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Inacio AS, Vilar AFCB, Osis SL, Tavares LM
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Serrano et al.
[37]

GAD-7 E
PHQ

América do
Norte

O estudo contou com 472 enfermeiros. A primeira analise logistica foi
examinar os preditores para participantes que tinham uma pontuacao
PHQ-9 y10. Aqueles que relataram que estavam sobrecarregados pela
COVID-19 foram associados a chances 4,06 vezes maiores (IC 95% =
[2,56-6,56]) de ter depressao moderada a grave. Participantes que
tinham um GAD-7 pontuacgao =8, foram associados a 1,68 vezes maior
taxa de ansiedade (IC 95% = [1,02, 2,76]) Além disso, aqueles que
autorrelataram que eram sobrecarregados pela COVID-19 foram
associadas a 7,31 vezes maior taxas (IC 95% = [4,53-12,13]) de
ansiedade moderada a grave.
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Xiong, Yi e Lin
[38]

GAD-7 E
PHQ

Asia

Participaram deste estudo 223 enfermeiros. A prevaléncia de sintomas
de ansiedade e depressao foi de 40,8% (IC 95%: 34,4%-47,2%) e
26,4% (IC 95%: 20,6%-42,2%), respectivamente. Nao houve
diferenca na prevaléncia de sintomas de ansiedade entre as variaveis
demograficas. Houve diferencas significativas na prevaléncia de
sintomas de depressao segundo titulos profissionais (P=0,020).

-= Quadro 3. Principais resultados encontrados nos estudos incluidos na revisao
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