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Evolugdo das pesquisas sobre depressio em profissionais da
saude durante a pandemia COVID-19? Uma revisdo sistematica
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Resumo

Desde marco de 2020 o mundo passou a conviver com uma das maiores pandemias vivenciadas pela humanidade nos
altimos séculos. Este momento solicitou da comunidade cientifica uma rapida resposta sobre a situagio, tanto a nivel
fisico (e.g. vacinas, tratamentos, medidas de biosseguranga) quanto psicolégico (e.g., formas de lidar com isolamento
social, impacto na saide mental), demandando neste ultimo caso o acompanhamento da saide mental da populagio e
grupos de risco, como os profissionais da saude que estio na linha de frente da pandemia. Assim, visto que a pandemia
foi vivenciada de formas diferentes a depender do contexto (e.g. pais) e do momento (més do ano), esta pesquisa tem
como objetivo geral realizar uma revisao sistematica sobre evidéncias acerca da depressdo nos profissionais de saude
durante a pandemia do COVID-19. Para tanto, procedeu-se uma busca nas bases de dados SciELO, PsycINFO e
PubMed (abril a maio de 2021). As buscas resultaram em 2562 artigos publicados e, apés anilise, restaram 25 artigos.
Os resultados identificaram pesquisas de 14 paises, sendo a maioria da China (N = 8), com enfermeiros (N = 23),
que utilizaram a PHQ-9 (N = 9) na mensuracgdo da depressio e todas com delineamento transversal. Os achados
sugerem a relevancia de considerar o contexto e periodo de coleta de dados na interpretagido da depressio entre os
profissionais de satde e as limitagoes de identificar estas informa¢oes nos manuscritos publicados.
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Evolution of research on depression among healthcare workers during the COVID-19
pandemic? A systematic review

Abstract

Since March 2020, the world has been living with one of the biggest pandemics experienced by humanity in recent
centuries. This moment asked the scientific community for a quick response on the situation, both physically (eg
vaccines, treatments, biosafety measures) and psychological (eg, ways of dealing with social isolation, impact on
mental health), demanding in the latter case the monitoring the mental health of the population and groups at risk,
such as health professionals who are on the front line of the pandemic. Thus, as the pandemic was experienced in
different ways depending on the context (eg country) and time (month of the year), this research aims to carry out
a systematic review of evidence about depression in healthcare workers during the pandemic. of COVID-19. For
this purpose, a search was carried out in the SciELO, PsycINFO and PubMed databases (April to May 2021). The
scarches resulted in 2562 published articles and, after analysis, 25 articles remained. The results identified surveys
from 14 countries, the majority from China (N = 8), with nurses (N = 23), who used the PHQ-9 (N = 9) to measure
depression and all with a cross-sectional design. The findings suggest the relevance of considering the context and
period of data collection when interpreting depression among healthcare workers and the limitations of identifying
this information in published manuscripts.
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Introdugio

Em dezembro de 2019, na cidade Wuhan, na Chi-
na, uma desconhecida e grave doenca passou a alertar a
sociedade chinesa, espalhando-se rapidamente por meio
do entdo Sars-Cov-2, chamado novo coronavirus de 2019
(COVID - 19; Li et al., 2020). Considerando o intenso
avanco do contagio da doenca em outros paises e o ele-
vado numero de mortes, em marco de 2020 ao se conta-
bilizar aproximadamente 118.000 casos, em 1141 paises
e 4.291 mortos, a Organizagao Mundial da Satude (OMS)
declarou o estado de pandemia global (OMS, 2020).

Este surto trouxe uma intensa mudanca na vida
humana, pois as medidas de conten¢do de seu avanco
mais empregadas no primeiro ano, foram o uso de mas-
cara, higieniza¢do constante e o distanciamento social.
Diante da necessidade de quarentena, pesquisadores
identificaram consequéncias negativas a psique humana
que impactaram no decréscimo da satde mental (Brooks
et al., 2020; Lai et al., 2020). De tal manecira, estima-se
que até a metade da populacdo geral pode sofrer alguma
manifestacdo psicopatolégica em virtude da pandemia
(Fundacao Oswaldo Cruz, 2020).

Assim, além de analisar o impacto na saide mental
da populagao geral, pesquisadores dedicaram-se a avaliar
as situacoes dos profissionais que trabalham no sistema
de satude, onde desagua o fluxo de vitimas da doenca,
atendidas por pessoas que lidam diariamente com a
mortte, incertezas, desestrutura, em um cenario cadtico
préprio de uma pandemia global (Pappa et al., 2021).

Pesquisas anteriores a pandemia do coronavirus, ja
identificavam os profissionais da saide como um grupo
com elevado potencial para acometimentos de prejuizo na
saide mental (Bridgeman et al., 2018; Saeed, et al., 2017;
Weaver et al., 2018). Em uma revisdo sistematica realizada
anteriormente a essa epidemia global, verificou-se que a
prevaléncia depressao entre enfermeiros ¢ de 22%, prin-
cipalmente entre os profissionais que atuam no setor de
emergéncia (Saeed et al.,, 2017). Ademais, por volta de 30%
dos médicos residentes em hospitais apresentavam indica-
dores de depressao em 2015, uma taxa 2—-3 vezes maior
quando comparada a populagao geral (Mata et al., 2015).

Estudos realizados em outros momentos pandémi-
cos (Liu et al., 2012) identificaram que estas situagdes
levam ao aumento da pressiao nos profissionais de saude,
expondo-os ao alto risco de adoecimento psiquico, que
os tornam mais vulneraveis a problemas de saide mental,
incluindo a depressio (ALGhasab, 2021; Marvaldi et al.,
2021). Por exemplo, pesquisas realizadas durante a epi-
demia da sindrome respiratoria aguda grave (SARS) em
2003, identificaram que enfermeiros 38,5% apresentavam
quadro depressivo (Su et al., 2007).

Assim, pesquisadores de todas as partes do mundo
direcionaram esforcos para mensurar aspectos da saude
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mental de profissionais de saude no inicio da pandemia,
a exemplo da depressdo, cujos achados identificaram
taxas de prevaléncia de depressao de 24,3% (18% IC
18,2-31,6%) entre pesquisas publicadas no ano de 2020
(Salari et al., 2020).

Diante do previamente exposto, apesar de serem
identificadas na literatura revisGes sistematicas sobre a
prevaléncia de depressio em profissionais de saide du-
rante a pandemia (e.g., Marvaldi et al., 2021; Yan et al,,
2021), muitas pesquisas continuam sendo publicadas com
dados coletados recentemente. O presente estudo tem
por objetivo geral, realizar uma revisao sistematica das
pesquisas sobre a prevaléncia de depressao em profissio-
nais da sadde, para avaliar de maneira mais atualizada a
prevaléncia de depressio entre tais trabalhadores durante
a pandemia COVID-19.

M¢étodo

Trata-se de um estudo de revisdo sistematica sobre
evidéncias acerca da depressdo nos profissionais de saide
durante a pandemia. Todas as etapas da revisio foram
realizadas por dois pesquisadores, sendo empregada as
recomendag¢des do PRISMA (Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses).

Critérios de elegibilidade

Consideraram-se elegiveis, estudos empiricos publi-
cados entre 2020-2021 em qualquer idioma que avaliaram
indicadores de depressiao (I — Interesse) em profissionais
de saude de qualquer faixa etaria (P — Populagao) durante
a pandemia da COVID-19 (Co — Contexto). Foram ex-
cluidos editoriais, artigos de revisdo e estudos que nao
apresentaram indicadores de depressio.

Fontes de informagao e estratégia de busca

As buscas contemplaram as bases de dados SciE-
LO (Scientifi ¢ Eletronic Library Online), PsycINFO e
PubMed entre 29 de abril a 06 de maio de 2021. Dois
pesquisadores empregaram estratégias de busca indi-
viduais com os seguintes descritores: SciELO e Pub-
Med [ab:(coronavirus)] OR (ab:(SARS-COV-2)] OR
[ab:(COVID-19)] AND (ab:(Satde mental)] OR (ab:(mental
health)] OR [ab:(depression)] OR (ab:(depressao))]; Psy-
cINFO e PubMed [COVID-19 AND Abstract: depression;
Abstract: SARS-COV-2 AND Abstract: depression; Abs-
tract: coronavirus AND Abstract: depression].

Processo de selecao dos estudos

Os estudos identificados pelas buscas nas bases
de dados citadas anteriormente foram analisados por
dois pesquisadores que, em situacdes de discordancias,
avaliaram e decidiram consensualmente a permanéncia
ou extra¢do da pesquisa. Inicialmente, a triagem foi re-
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alizada com base no titulo e resumo; em seguida, novas
exclusdes foram realizadas pautadas no texto completo.
Foram aplicados os critérios de elegibilidade e removidos
as referéncias duplicadas.

Resultados

Inicialmente, foram identificados 3281 artigos em
trés plataformas (PubMed N. 2401, Scielo N. 751, Psyc-
Net N. 129), considerando que alguns trabalhos constam
em mais de um buscador, foi realizada a eliminaciao dos
duplicados, chegando a 2562. Em seguida, realizou-se a
selecao de acordo com o titulo e resumo, permanecendo
420 publica¢des. Foram aplicados os critérios de inclusdo
e exclusao, restando 298 estudos, dos quais foram extra-
idos 33 para analise qualitativa (populacdo do estudo es-
pecificada e denifina, medidas bem descritas e apresentar
escores de depressio); restando 25 artigos para a analise
desta revisdo sistematica.

Caracteristicas amostrais dos estudos

Dos 25 estudos incluidos para andlise na revisdo, no
que tange a localidade geografica da amostra na qual foram
produzidos, identifica-se um total de 14 paises, sendo a
maioria da China (N= 8; An et al., 2020, Hu et al., 2020;
Huo et al,, 2021; Li et al., 2021; Pang et al., 2021; Xing et
al,, 2020; Zhang et al., 2020; Zhu et al., 2020), Turquia (N=
6; Alan et al., 2020; Elbay et al., 2020; Koksal et al., 2020;
Murat et al., 2021; Sahin et al. 2020; Yoérik & Giler, 2021)
e apenas um nos demais contextos: Australia (Hammond
et al., 2021), Coreia (Lee et al.,2021), Grécia (Pappa et al.,
2021), India (Grover et al., 2021), Indonésia (Sunjaya et
al., 2021), Italia (Lenzo et al., 2021), Ird (Pouralizadeh et
al., 2020), Jordania (Alnazly et al., 2021), Malasia (Chow
et al., 2021), México (Robles et al., 2020), Nova Zelandia
(Hammond et al., 2021), Portugal (de Pinho et al., 2021).
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Figura 1. Fluxograma de selecido dos artigos nas bases de dados
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Tabela 1 — Estudos de depressao em profissionais da saude

Estudo/ANO (pais) Populagio/tamanho/ Medidas (ampli- M(DP) medi-  M(DP) medida Achados
caracteristicas tude) da depressio depressio (pro-  M(DP) medida
(total) fissao) depressio
(sexo)
Grover et al. (2021) N= 144; M=66; F=78 DASS-21 (varian- - Meédico M (9,03;7,85)
India do de 0 - 3) F(11,18; 6,98)
Alan et al. (2020) Tut- N= 416; M=87; F=329  DASS (variando 15,90 (11,28) Enfermeiro: F=17,22;11,38
quia de 0 - 3) 16.97;11.41 M=10,90
Médico: (9,40)
11.39;9.01
Outro:
14.24;11.54
Pouralizadeh et al. N=441; M= 21; F=420  GAD-7 (variando 8,64 (5,60) Enfermeiro
(2020) Ira de 0 - 3)
PHQ-9 (variando
de 0 - 3)
Xing et al. (2020) China N=309; M=8 F=301 SAS (variando de 53,1 (10,1) Médico nio informado
1-4) Enfermeiro
SDS (variando de
1-4)
Alnazly et al. (2021) N=365 M=162; F=203 FCV-19S (variando 21,30 (10,86) Enfermeiro M = 2344
Jordania de1-5) Médico (10,07); F =
DASS (variando Auxiliar de en- 19,59 (11.18)
de 0 - 3) fermagem
MSPSS (variando Radiologista
de1-7) Farmacéutico
Huo et al. (2021) China N=606 M=114 F=492 MBI-GS (variando 6,46 (5,57) Médico
de 0 - 0)) Enfermeiro
PHQ-9 (variando Técnico Médico
de 0 - 3)
Li et al. (2021) China N=150 M= 56 F=94 Escala de depres- 3,27 (1,24) Médico
sao de Hamilton Enfermeiro
(variando de 0 - 4)
Escala de ansie-
dade de Hamilton
(variando de O - 4)
Lenzo et al. (2021) Italia N=214 M=84 F=130 DASS-21 (varian- 4,60 (5,33) Linha de fren-
do de 0 - 3) te: 3,90 (4,39).
FREE (variando Segunda linha:
de 1-0) 7,49 (7,55) En-
CSI (variando de fermeiro
1-7) Médico
Fisioterapeuta
Auxiliar de
Saude
Psicologo
Fonoaudiélogo
Assistente Social
Outros
Elbay et al. (2020) N=442 M=191 F=251 DASS-21 (varian- 6,92 (4,70) Médico

Turquia

do de 0 - 3)
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Sunjaya et al. (2021) N=544 M=124 F=420 CESD R-10 (va- 0,99 (0,13) Médico
Indonésia riando de 0 - 4) Enfermeiro
ZAS Outros
BOI
Murat et al. (2021) N=705 M=148 F=557 PSS (variando de 16 (9,4) Enfermeiros 16 (9,63) -
Turquia 0-4 feminino; 16,2
BDI (variando de (8,9) mascu-
0-3) lino
MBI (variando de
0-4)
Koksal et al. (2020) N=702 M=210 F=492 HADS (vatiando 9,4 (4,6) Técnicos de 8,3 (4,0) -
Turquia de 0 - 3) anestesia = 9,6 masculino; 9,9
(4,5) Enfermei-  (4,6) - femi-
ro= 9,2 (4,7) nino
Pappa et al. (2021) N=464 M=145 F=319 PHQ-9 (variando 6,63 (0,28) Médico = 6,44 06,41 (0,50)
Grécia de 0 - 3) (0,44) - masculino;
GAD-7 (variando Enfermeiro = 6,72 (0,34) -
de 0 - 3) 5,85 (0,42) feminino
IES-R (variando Outros
de 0 - 4)
MBI
NFRS (variando
de 0 - 10)
Hu et al. (2020) China ~ N=2014 M=260 F=1754 SDS (escala de 4 50,50 (11,31) = Enfermeiros
pontos) (25 a 100)
SAS (escala de 4
pontos)
MBI-HSS (escala
de 7 pontos)
FS-HPs (escala de
5 pontos)
SLS (variando de
0/nio - 1/sim)
GSS (escala de 5
pontos)
CD-RISC-10 (es-
cala de 5 pontos)
MSPSS (escala de
7 pontos)
Hammond et al. (2021) N=3770 M=846 F=2871 DASS-21 (varian- 7,8 (8,3) Enfermeiros 8.0 (8,2) -
Australia e Nova Ze- do de 0 - 3) Médicos feminino; 7,1
landia Outros (8,2) - mascu-
lino
Robles et al. (2020) N=5938 M=1518 PCL-5 1,850 (31,2) M¢édico
México F=4420 Indice de bem- Enfermeiro
-estar médico Psicologo

Escala de Ansie-
dade
Questionario de
Avalia¢io do Sta-
tus Atual (8 pri-
meiras perguntas)
PHQ-2 (variando
de 0 - 3)

Assistente Social
Paramédico
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Zhang et al. (2020)
China

N=524 M=134 F=390

Questionario de
Estresse Ocupa-
cional (5 pontos)
GAD-7 (variando
de 0 - 3)

PHQ-9 (variando
de 0 - 3)

IST (variando de
1-5)

3,55 (3,89)

Médico
Enfermeiro
Técnico médico

de Pinho et al. (2021)
Portugal

N=821 M=155 F=666

DASS-21 (varian-
do de 0 - 3)

4,00 (3,86)

Enfermeiros

Pang et al. (2021) China

N=282 M=32 F=250

GAD-7 (variando
de 0 - 3)

PHQ-9 (variando
de 0 - 3)
CD-RISC (varian-
dode 0 -4)
SCSQ

Mediana = 9

Enfermeiros

Zhu et al. (2020) China

N=165 M=28 F=137

SAS (variando de
1-4
SDS (variando de
1-4
SCsSQ

46,94 (11,60)

Médico
Enfermeiro

An et al. (2020) China

N=1103 M=110 F=993

PHQ-9 (variando
de 0 - 3)
WHOQOL-BREF

6,33 (1,60)

Enfermeiros

Sahin et al. (2020)
Turquia

N=939 M=319 F=620

PHQ-9 (variando
de 0 - 3)

GAD-7 (variando
de 0 - 3)

ISI (variando de
0-4)

IES-R (variando
de 0 - 4)

Mediana:
8,0[5,0-12,0]

Médico
Enfermeiro
Outros

Chow et al. (2021)

N=200 M=79 F=121

BRCOPE-M (va-

5,02 (3,93)

Médico — 5,20

Malisia riando de 1 - 4) (4,33);
HADS-M (varian- Enfermeiro —
do de 0 - 3) 4,40 (2,71)
Lee et al. (2021) Coreia N=406 M=115 F=291 Percepcao de risco  PHQ-9 was 4,9 Médico
(variando de 1 - 5) (4,3) Enfermeiro
PHQ-9 (variando Outros
de 0 - 3)
GAD-7 (variando
de 0 - 3)
SAVE-9 (variando
de 0 - 4)
ISI (variando de
0-4)
Yortuk & Giler (2021) N=377 M=0 F=377 PSS 16,60(9,00) Enfermeira
Turquia BDI Parteira
MBI
RSA
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Nota: BDI Beck Depression Inventory (Depressao);
BOI Burnout Inventory (burnout); BRCOPE-M Brief
Religious Coping Scale (coping); CD-RISC Connor—Da-
vidson Resilience Scale (resiliéncia); CD-RISC-10 Connot-
-Davidson Resilience Scale-10 (resiliéncia); CESD R-10
Centre for Epidemiological Studies Depression Scale
(Depressao); CSI Context Sensitivity Index (sensibilidade
ao contexto); DASS Depression, Anxiety and Stress Scale
(Depressao,Ansiedade, Estresse); DASS-21 Depression,
Anxiety and Stress Scale (Depressio,Ansiedade, Estresse);
Escala de ansiedade (ansiedade); Escala de Ansiedade de
Hamilton (ansiedade); Escala de Depressao de Hamilton (la
em cima em depressao) (depressao); FCV-19S The fear of
COVID-19 scale (medo do covid); FREE Flexible Regula-
tion of Emotional Expression (flexibilidade da expressao;
emocional); FS-HPs Fear Scale for Healthcare Professionals
(medo); GAD-7 Generalized anxiety Disorder-7 (ansieda-
de); GSS General Self-efficacy Scale (auto eficacia); HADS
— M Hospital Anxiety and Depression Scale (Ansiedade
e Depressiao); HADS Hospital Anxiety and Depression
Scale (Ansiedade e Depressao); IES-R Impact of Event
Scale-Revised; Indice de Bem-Estar Médico (burnout);
ISI The Insomnia Severity Index (ins6nia); MBI Maslach
Burnout Inventory (Burnout); MBI-GS Maslach Burnout
Inventory-General Survey (Burnout); MBI-HSS Maslach
Burnout Inventory: Human Services Survey (burnout);
MSPSS Multidimensional scale of perceived social support
(suporte social); NFRS numerical fear rating scale (im-
pacto do evento traumatico); PCL-5 Posttraumatic Stress
Disorder Checklist for DSM-5 (estresse pos-traumatico);
Percepcio de risco de exposicao COVID-19 na unidade
de trabalho; PHQ-2 (depressao) PHQ-9: Patient Health
Questionnaire-9 (depressao); PSS Perceived Stress Scale
(Estresse); Questionario de Avaliacdo do Status Atual
(transtornos somatoformes); Questionario do Estresse
Ocupacional; RSA resilience scale for adults (resiliéncia);
SAS Self-Rating Anxiety Scale (ansiedade); SAVE-9 Stress
and Anxiety to Viral Epidemic-9 (estresse e ansiedade);
SCSQ Simplified Coping Style Questionnaire (coping); SDS
Self-Rating Depression Scale (depressio); SLS Skin Lesion
Scale (Iesao na pele); WHOQOL-BREF World Health
Organization Quality of Life Questionnaire-Brief Version
(qualidade de vida); ZAS Zung Anxiety Scale (ansiedade).

Todas as pesquisas incluidas empregaram o delinea-
mento transversal. Contou-se com um tamanho amostral
variando de 144 participantes na India (Grover et al.,
2021) até 5938 no México (Robles et al., 2020), sendo que
em todas as pesquisas identificou-se amostra com predo-
minancia de participantes do sexo feminino, variando de

78 (Grover et al., 2021) a 4420 mulheres (Robles et al.,
2020). As pesquisas envolveram profissionais da saude
de diferentes areas, sendo a maioria com enfermeiros,
(23 estudos, Alnazly et al., 2021; An et al., 2020; Chow
et al., 2021; de Pinho et al., 2021; Grover et al., 2021;
Hammond et al., 2021; Hu et al., 2020; Huo et al., 2021;
Koksal et al., 2020; Lee et al., 2021; Lenzo et al., 2021; Li
et al., 2021; Murat et al., 2021; Pang et al., 2021; Pappa
et al., 2021; Pouralizadeh et al., 2020; Robles et al., 2020;
Sahin et al., 2020; Sunjaya et al., 2021; Xing et al., 2020;
Yoruk & Giler, 2021; Zhang et al., 2020; Zhu et al.,
2020) e médicos, (17 pesquisas, Alan et al., 2020; Alnazly
et al., 2021; Chow et al., 2021; Elbay et al., 2020; Grover
et al.,, 2021; Hammond et al., 2021; Huo et al., 2021; Lee
et al., 2021; Lenzo et al., 2021; Li et al., 2021; Pappa et
al., 2021; Robles et al., 2020; Sahin et al. 2020; Sunjaya
et al., 2021; Xing et al., 2020; Zhang et al., 2020; Zhu et
al., 2020).Instrumentos de mensuragao

Foram utilizados 10 instrumentos de medida psi-
cométrica dos escores de depressio (PHQ-9, DASS-21,
SDS, BDI, DASS, Escala de Depressio de Hamilton,
CESD R-10, HADS, HADS-M, PHQ-2), sendo a mais
recorrente o PHQ-9 (N = 9; An et al., 2020; Huo et
al., 2021; Lee et al., 2021; Pang et al., 2021; Pappa et
al., 2021; Pouralizadeh et al., 2020; Robles et al., 2020;
Sahin et al. 2020; Zhang et al., 2020), e a DASS-21 (N =
5; Elbay et al., 2020; Grover et al., 2021; Hammond et
al., 2021; Lenzo et al., 2021; de Pinho et al., 2021), SDS
(N=3 Hu et al., 2020; Xing et al., 2020; Zhu et al., 2020),
BDI (N=2; Murat et al., 2021; Yorik & Giler, 2021).

Entretanto, foram mensurados outros construtos
tais como a ansiedade e estresse por meio das medidas
DASS (Alan et al., 2020; Alnazly et al., 2021) e sua versio
reduzida DASS-21 (Elbay et al., 2020; Grover et al.,2021;
Hammond et al., 2021; Lenzo et al., 2021; de Pinho et
al., 2021) simultaneamente. Quanto a ansiedade, foram
empregadas a GAD-7 (N=6; Lee et al., 2021; Pang et al.,
2021; Pappa et al., 2021; Pouralizadeh et al., 2020; Sahin
et al. 2020; Zhang et al., 2020), bem como SAS (N=3;
Hu et al., 2020; Xing et al., 2020; Zhu et al., 2020), ZAS
(Sunjaya et al., 2021) e a Escala de Ansiedade (Robles et
al., 2020). Assim como, foram avaliados outros constru-
tos genéricos (e.g., risco de contaminacao de COVID,
ocupagio laboral, resiliéncia, coping, qualidade de vida,
burnout, insonia, suporte social).

Prevaléncia de depressao
No que se refere aos escores de depressao nos
estudos analisados, observa-se que ao empregar a me-
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dida PHQ-9, cujos 9 itens respondidos em uma escala
de resposta que varia de 0 (nenhum dia; nenhuma difi-
culdade) a 3 (quase todos os dias; extrema dificuldade),
observou-se uma média de pontuacao total de 6,08 (DP
= 3,54), sendo o estudo de Pouralizadeh et al. (2020)
realizado no contexto do Ird, com 441 enfermeiros, o
que apresentou os maiores escores (M=8,64; DP=5,60)
de pontuacgio. Destaca-se que dois estudos empregando
a medida, ndo reportaram a pontua¢ao na média, mas
sim a mediana, que variou de 8 (Sahin et al., 2020; 939
profissionais da sadde turcos) a 9 (Pang et al., 2021; 282
enfermeiros chineses).

Os estudos que empregaram a DASS-21 [respostas
variando de 0 (ndo se aplica a mim) a 3 (aplica-se muito
a mim, ou a maior parte do tempo); 21 itens], reporta-
ram pontuacdo bruta média de 5,83 (DP=5,54), sendo
os maiores indices observados nas pesquisas realizadas
com 3770 profissionais da satde australianos e neoze-
landeses (M = 7,80; DP = 8,3; Hammond et al., 2021).
Nas duas pesquisas que empregaram a versao completa
da DASS (42 itens), a pontuacdo total média foi de 18,60
(DP=11,07), observada nas pesquisas de Alan et al. (2020;
416 profissionais da saidde turcos) e Alnazly et al. (2021;
365 profissionais da saude da Jordania).

As pesquisas que empregaram a SDS [escala varian-
do de 1 (pequena parte do tempo) a 4 (grande parte do
tempo); 20 itens|, apresentaram pontuacdo total média
de 50,15 (DP=11), com destaque a pesquisa de Xing et
al. (2020), realizada na China, que obteve maior escore
(M= 53,10; DP= 10,10), ao ser administrada em 309 mé-
dicos e enfermeiros. Jd o estudo de Hu et al. (2020; N=
2014 enfermeiros chineses) e Zhu et al. (2020; N= 165
médicos e enfermeiros chineses), apresentaram médias
de 50,5 (DP=11,31) e 46,94 (DP=11,0), respectivamente.

Com o uso da escala BDI [escala de resposta varian-
do de 0 (eu nio me sinto triste) a 3 (eu me sinto tao triste
ou infeliz que ndo consigo suportar); 21 itens], obteve-se
uma média de pontuagio total de 16,30 (DP= 9,2), sendo
realizados dois estudos (M=16; DP= 9,4; Murat et al.,
2021; M= 16,6; DP= 9,00; Yorik & Giler; 2021), ambos
na Turquia, com 705 enfermeiros e 377 (enfermeira e
parteira) respectivamente.

As seguintes ferramentas foram utilizadas em apenas
um estudo: Escala de Depressao de Hamilton (Li et al.,
2021; 17 itens; escala de resposta variando de 0 (ausen-
te) a 4 (incapacitante);M = 3,27; DP=1,24); CESD R-10
(Sunjaya et al., 2021; 10 itens; escala de resposta variando
de 0 (de forma alguma ou menos de um dia na dltima
semana) a 4 (quase todos os dias durante duas semanas);
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M = 0,99; DP=0,13); HADS (Koksal et al., 2020; 14
itens; escala de resposta variando de 0 a 3; M = 9,40;
DP=4,60), HADS-M (Chow et al., 2021; 14 itens; escala
de resposta variando de 0 a 3; M = 5,02; DP=3,93) ¢ a
PHQ-2 (Robles et al., 2020; 2 itens; escala de resposta
variando de 0 (de jeito nenhum) a 3 (quase todos os dias);
M = 1,85; DP = 31,2).

Nos estudos que apresentaram as informacdes so-
bre depressio, diferenciadas por sexo, obteve-se a média
11,62 (DP=7,07) entre os homens, ja entre as mulheres
a média foi de 11,80 (DP=7,47). Nessas pesquisas, 0s
maiotes indices foram encontrados na Jordania (Alnazly
et al., 2021), trabalho realizado com 365 profissionais
da saude (enfermeiro, médico, auxiliar de enfermagem,
radiologista e farmacéutico), utilizando a escala DASS.

Em relagdo as pesquisas que avaliaram mais de uma
profissdo e apresentaram os dados quantitativos sobre
depressio, identificados por profissio, observou-se quanto
aos médicos a média 7,67 (DP=4,59), ¢ em relacao aos
enfermeiros a média foi de 9,10 (DP=4,81).

Consideracdes finais

A pandemia da COVID-19 ampliou a necessidade
de pesquisas que avaliem indicadores de saide mental,
a exemplo da depressdo. Contudo, foram muitas pesqui-
sas publicadas em um curto intervalo de tempo, sendo
fundamental uma sistematizacdo dos achados para se
vislumbrar um panorama dos achados da pesquisa. Nesta
direcdo, o presente estudo teve por objetivo realizar uma
revisdo sistematica das pesquisas sobre a prevaléncia de
depressio em profissionais da satde, para avaliar de ma-
neira mais atualizada a prevaléncia de depressao entre tais
trabalhadores durante a pandemia COVID-19. Diante dos
achados, estima-se que este objetivo tenha sido alcangado.

A partir da busca realizada nas bases de dados, fo-
ram analisados 25 estudos, sendo a maioria do contexto
asiatico e europeu, principalmente da China, onde se
iniciou o surto da pandemia do Covid-19. Estes achados
sugerem a necessidade de estudos no contexto brasi-
leiro, pais com o segundo maior numero de mortes no
mundo, atualmente acima de 604 mil 6bitos (Ritchie et
al., 2021), certamente impactando a saude mental dos
profissionais da saide.

Os instrumentos mais utilizados foram PHQ-9 ¢
DASS, respectivamente, todos em estudos transversais,
denotando a necessidade de acompanhamento longitu-
dinal da saude mental desses trabalhadores, avaliando
em médio e longo prazo os impactos da pandemia. Nos
estudos que apresentaram os indicadores por profissao
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e sexo, evidenciou-se maior impacto nos profissionais da
enfermagem, do sexo feminino.

Tal como em todo empreendimento cientifico, con-
siderar-se que este estudo apresenta potenciais limitacdes,
a exemplo, trabalhar exclusivamente com estudos que
usaram medidas empiricas, de natureza descritiva. Outra
importante limitacdo refere-se a auséncia de descricao
de periodo de coleta de dados (por ndo constar na pes-
quisa original), dificultando uma anilise de acordo com
o momento da pandemia da pandemia. Para este ponto,
estudos longitudinais seriam importantes para ampliar
tais informacoes.

Assim, os resultados ora descritos sugerem a re-
levancia de estudos futuros, inclusive no Brasil, que
considerem coletas em momentos distintos da pandemia
que ja se aproxima dos dois anos e apresenta situacoes
distintas quanto a realidade vivenciada pelos diferentes
paises. Variaveis como contexto e momento de mensura-
¢ao do construto sdo importantes e necessitam de maior
explicitacdo nas pesquisas publicadas sobre o tema para
que se possa vislumbrar um panorama mais real do es-
tado dos profissionais de saude no que tange aos niveis
de depressiao na pandemia do COVID-19.
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