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Suicidal ideation and behavior in healthcare workers during the COVID-19 pandemic: a
systematic review with meta-analysis

Ideacion y comportamiento suicidio en trabajadores de la salud durante la pandemia
COVID-19: una revision sistematica con meta-analisis
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RESUMO

Objetivo: Analisar a prevaléncia global de ideacdo e comportamento suicida, seus fatores relacionados e de
protecdo dos trabalhadores de saude (TS). Métodos: Esta revisdo sistematica seguiu o guia PRISMA,
cadastrada no PROSPERO com o registro CRD42023390093. As buscas ocorreram na PubMed, Psycinfo,
MedRXiv e PsyArxiv e no Rayyan CORD-19. Foram incluidas: (1) pesquisas primarias sobre comportamento
suicida em TS durante a pandemia da COVID-19, (2) resultados submetidos/publicados em periddicos
revisado por pares e (3) estudos quantitativos. Foram excluidos: relatérios secundarios, duplicatas e estudos
com desfechos diferentes. O software estatistico RStudio foi utilizado para fazer os testes estatisticos e a
metandlise de propor¢cdo. No total, foram encontrados 9.913 estudos. Resultados: Prevaléncia de
comportamento suicida entre TS no contexto da pandemia de 7% (P = 0.07; 0.05 — 0.10 IC 95% p = 0.01 10
estudos, 41.212 participantes) e 6% (P = 0.06; 0.04-0.11, 8 estudos, 64.119 participantes), respectivamente.
As caracteristicas mais encontradas nas amostras de ICS foram profissionais mulheres, na segunda ou
terceira década de vida, com carga horaria exaustiva de trabalho, histérico de adoecimento mental,
enfermeiros e que vivenciaram com frequéncia a soliddo. Consideracgdes finais: Portanto, atencéo especial
deve ser dada ao risco de suicidio dos trabalhadores da saude.

Palavras-chave: COVID-19, Salde mental, Trabalhadores da salde, Ideacdo suicida, Comportamento
suicida.

ABSTRACT

Objective: To analyze the global prevalence of suicidal ideation and behavior, its related and protective factors
for health workers (HS). Methods: This systematic review followed the PRISMA guide, registered in
PROSPERO with registration CRD42023390093. The searches took place in PubMed, Psycinfo, MedRXiv
and PsyArxiv and in Rayyan CORD-19. Included were: (1) primary research on suicidal behavior in TS during
the COVID-19 pandemic, (2) results submitted/published in peer-reviewed journals and (3) quantitative
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studies. The following were excluded: secondary reports, duplicates and studies with different outcomes. The
RStudio statistical software was used to perform statistical tests and proportion meta-analysis. In total, 9,913
studies were found. Results: Prevalence of suicidal behavior among TS in the context of the pandemic of 7%
(P=0.07;0.05-0.10 Cl 95% p = 0.01 10 studies, 41,212 participants) and 6% (P = 0.06; 0.04-0.11, 8 studies,
64,119 participants), respectively. The characteristics most found in the ICS samples were female
professionals, in the second or third decade of life, with exhaustive working hours, a history of mental iliness,
nurses and who frequently experienced loneliness. Final considerations: Therefore, special attention should
be given to the risk of suicide among healthcare workers.

Keywords: COVID-19, Mental health, Health workers, Suicidal ideation, Self-injurious behavior.
RESUMEN

Objetivo: Analizar la prevalencia global de ideacién y conducta suicida, sus factores relacionados y
protectores para los trabajadores de la salud (ET). Métodos: Esta revisién sistematica siguié la guia PRISMA,
registrada en PROSPERO con registro CRD42023390093. Las busquedas se realizaron en PubMed,
Psycinfo, MedRXiv y PsyArxiv y en Rayyan CORD-19. Se incluyeron: (1) investigacion primaria sobre
conducta suicida en ST durante la pandemia de COVID-19, (2) resultados presentados/publicados en revistas
revisadas por pares y (3) estudios cuantitativos. Se excluyeron: informes secundarios, duplicados y estudios
con diferentes resultados. Se utilizé el software estadistico RStudio para realizar pruebas estadisticas y
metandlisis de proporciones. En total, se encontraron 9.913 estudios. Resultados: Prevalencia de conducta
suicida entre TS en el contexto de la pandemia de 7% (P = 0,07; 0,05 — 0,10 IC 95% p = 0,01 10 estudios,
41.212 participantes) y 6% (P = 0,06; 0,04-0,11, 8 estudios, 64.119 participantes), respectivamente. Las
caracteristicas mas encontradas en las muestras del ICS fueron mujeres profesionales, en la segunda o
tercera década de la vida, con jornadas laborales exhaustivas, antecedentes de enfermedad mental,
enfermeras y que experimentaban frecuentemente soledad. Conclusién: Por tanto, se debe prestar especial
atencion al riesgo de suicidio entre los trabajadores sanitarios.

Palabras clave: COVID-19, Salud mental, Personal de salud, Ideacion suicida, Conducta autodestructiva.

INTRODUCAO

A doenca de coronavirus 2019 (COVID-19) surgiu como uma ameaga muito real a saude global, a
estabilidade econdmica e ao funcionamento de diferentes organizagbes (LI H, et al., 2020; SHAH A, et al.,
2020). O afluxo macigo de pacientes causou sobrecarga nos servi¢os de saude e os trabalhadores da saude
(TS), desde o inicio, estiveram sob pressao psicolégica. Eles necessitaram tomar decisdes de “vida ou morte”,
como: quais pacientes admitir ou ndo na terapia intensiva e quando retirar o suporte de vida (ROBERT R, et
al., 2020). Na pandemia, os TS enfrentam desafios e estresses consideraveis. Além das adversidades
clinicas, de modo geral, enfrentam ameacas a saide mental (LI H, et al., 2020).

Apesar de serem profissionais area da saude, ndo estéo isentos as consequéncias psicolégicas causadas
pela pandemia (CAI Q, et al., 2020). Os motivos para tais agravos psicoldgicos, podem variar de estigma,
discriminacdo (BAGCCHI S, 2020), excesso de trabalho, noticias nas midias, taxa de infeccao entre a equipe
de saude, escassez de recursos e de equipamentos de protecado individual, medo de contagio e receio de
transmitir a infeccao para seus entes queridos (CAI Q, et al., 2020; OMS, 2020). Aqueles que trabalharam em
unidades de COVID-19 ou tiveram familiares ou amigos infectados, desenvolveram mais transtornos
psicoldgicos do que aqueles que ndo viveram essa experiéncia (XIANG YT, et al., 2020).

Semelhante a isto, hd pouco menos de duas décadas, na fase inicial do surto de SARS (2003), ocorreu
uma série de morbidades psiquiatricas. Dentre elas, a depressédo persistente, ansiedade, ataques de pénico,
excitagdo psicomotora, sintomas psicaticos, delirio e até suicidios foram relatados (MAUNDER R, et al., 2003).
Embora o sofrimento psicologico seja muitas vezes visto como um estado transitorio que tem um impacto
negativo no dia a dia e no funcionamento social, ele pode persistir e ter efeitos negativos a longo prazo na
saude mental dos TS (SHANAFELT TD, et al., 2021; VERONESE N, et al., 2021).

REAS | Vol. 25 | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e19328.2025 Pagina 2 de 16


https://doi.org/10.25248/REAS.e19328.2025

7%acervo+ | - ,
QY indexbase Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

Estes efeitos negativos podem resultar em eventos adversos, (incluindo a diminuicdo da qualidade dos
cuidados ao paciente (RANGACHARI P e L WOODS, 2020), uso de substancias (BEHERA C, et al., 2021,
BELL C, et al., 2021; JONSSON J, et al., 2021), ideacéo suicida (IS) (ANTONELLI-SALGADO T, et al., 2021;
ASTHANA NK, et al., 2021; BERARDELLI I, et al., 2021; BONSAKSEN T, et al., 2021; BRYAN CJ, et al.,
2020; CZEISLER ME, et al., 2020; EFSTATHIOU V, et al., 2021; HILL RM, et al., 2021; KUDINOVA AY, et al.,
2021; LI DJ, et al., 2020; MEMON RS, et al., 2021; MORTIER P, et al., 2021; NOMURA K, et al., 2021; SHI L,
etal., 2021; VRUBLEVSKA J, et al., 2021; XU X, et al., 2021; YANG X, et al., 2021) e comportamento suicida
(AMMERMAN B, et al., 2021; BONSAKSEN T, et al., 2021; BRYAN CJ, et al., 2020; ISLAM MS, et al., 2021;
KNOWLES JRP, et al., 2021; MAMUN MA, et al., 2020; MELHEM NM e BRENT DA, 2021; MORTIER P, et
al., 2021; NICHTER B, et al., 2021).

Isto posto, infere-se que a pandemia da COVID-19 estda associada com o aumento dos sintomas
psicoldgicos dos TS, incluindo, a ICS. Entdo, questionou-se: durante a pandemia da COVID-19, existiu uma
prevaléncia global de ICS entre os TS? Embora outras revisdes sistematicas tenham sido conduzidas acerca
dos impactos psicologicos Allan SM, et al. (2020), Chigwedere OC, et al. (2021), MAMUN MA, et al., 2020,
Preti E, et al. (2020), Spoorthy MS (2020), nenhuma foi especificamente sobre a prevaléncia de ICS nos TS.
Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi analisar a prevaléncia global de ideacdo e comportamento
suicida, seus fatores relacionados e fatores de protecéo entre os trabalhadores da saude.

METODOS
Delineamento

Revisfes sistematicas sao estudos secundarios que objetivam reunir a totalidade da evidéncia sobre uma
determinada questdo. S&o caracterizadas por possuir um método de pesquisa reprodutivel e envolvem uma
pesquisa abrangente para localizar as pesquisas relevantes publicadas ou ndo. Este delineamento esti no
topo da hierarquia da pirdmide de evidéncia (DONATO H; DONATO M, et al., 2019; MUKA T, et al., 2020). A
metanalise, é um estudo que realiza analises estatisticas de estudos primarios sobre uma mesma questao,
sdo cuidadosamente conduzidas e, visam sempre, obter homogeneidade na amostra (SIDDAWAY AP, et
al.,2019; WOOD; HEDGES, 2019; VETTER TR, 2019).

Esta revisdo sistematica das pesquisas acerca da ICS em trabalhadores da saude durante a pandemia da
COVID-19 foi de acordo com o guia Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses
(PRISMA) Moher D, et al. (2009) e foi cadastrada no International prospective register of systematic reviews
— PROSPERO (https://www.crd.york.ac.uk/prospero/) com o numero de registro CRD42023390093,
disponivel em < https://www.crd.york.ac.uk/prospero/display_record.php?ID=CRD42023390093>.

Estratégia de pesquisa

A pergunta de partida foi estruturada no acrénimo PVO Souza PBMD, et al. (2016), isto é: Populacéo (P),
Variavel (V) e Outcome/Desfecho (O). Estruturamos: “Trabalhadores da saide” na categoria P, “Saude mental
na pandemia” na categoria V e “Ideagdo e comportamento suicida” na categoria O do estudo. Logo, a pergunta
de partida foi: durante a pandemia da COVID-19, existiu uma prevaléncia global de idea¢gdo e comportamento
suicida entre os trabalhadores da saude? Os TS foram considerados um grupo relevante para esta revisao,
visto que, provavelmente correm risco de terem problemas de salde mental, como resultado da maior
exposicdo a cuidados no fim de vida, dano moral e aumento do risco de infeccdo, além de serem essenciais
no enfrentamento a pandemias (HOLMES et al., 2020).

Fontes de informacéao

As buscas ocorreram na PubMed, Psycinfo, MedRXiv (www.medrxiv.org), PSyArxiv (www.psyarxiv.com) e
no banco de dados Rayyan CORD-19 especifico para pesquisas da COVID-19
(https://www.semanticscholar.org/cord19). A pesquisa usou uma abordagem abrangente e sistematica com
os termos indexados no Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e no Medical Subject Headings (MeSH),
combinados com descritores booleanos: “Saude Mental” OR “Mental Health” AND COVID-19 AND ldeacéao
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suicida OR Suicidal Ideation AND Suicidio OR Suicide AND “Trabalhadores da salde” OR “Health Personnel”
AND Enfermeiros OR Nurses AND Médicos OR Doctors AND “comportamento suicida” OR ‘suicidal behavior”.

Critérios

Foram incluidas: (1) pesquisas primarias sobre ICS em TS durante a pandemia da COVID-19, (2)
resultados submetidos/publicados em periodicos revisado por pares e (3) estudos quantitativos. A busca nao
se restringiu a idiomas especificos, visto que, trata-se de uma pandemia e, acredita-se que em todas as partes

do globo podem haver evidéncias que possam responder a pergunta norteadora. Foram excluidos: relatérios
secundarios, duplicatas e estudos com desfechos diferentes de ideacdo e/ou comportamento suicida.

Elegibilidade

Na primeira etapa os pesquisadores (CLG e RMSN), rastrearam os titulos e resumos dos artigos
encontrados. Nesta fase, foram registrados motivos de exclusao dos estudos. Posteriormente os resultados
foram importados para o software Mendeley (Version 1.19.5) (ELSTON DM, 2019). Para uma decisdo de
inclusdo, estes textos completos foram lidos pelos mesmos revisores, de maneira independente, de acordo
com os critérios preestabelecidos (Figura 2). Todas as divergéncias nesta etapa foram resolvidas pelo
orientador da pesquisa (BJS).

Extracdo de dados

As caracteristicas de cada estudo foram extraidas por dois revisores de maneira independente (CLG e
RMSN) incluindo: Informagdes gerais (nome do autor principal, ano de publicacdo e pais), objetivos de
maneira implicita, delineamento, populagéo, tamanho da amostra, recorte temporal e desfechos com fatores
de risco e de protecé@o (Tabela 1) caracteristicas dos participantes: profissdo, média de idade, género e
pontuacdes dos instrumentos de mensuracdo de resultados (Tabela 2). Foram extraidos dados para a
metanalise: amostra de participantes nos estudos, odds ratio, médias de escores e/ou pontua¢gdes nos
instrumentos de avaliagcdo, eventos de ideagdo e/ou comportamento suicida, quando disponiveis.

Além disso, para aumentar a acuracia das estimativas, foram utilizados métodos para imputagéo de dados,
para resolver eventuais problemas em anélises, por dados faltantes (NUNES CLN, et al., 2009). Isto ocorreu
no estudo de Parthasarathy R, et al. (2021), Al-humadi S, et al. (2021) e Bruffaerts R, et al. (2021) para
identificar e extrair o quantitativo de mulheres nos estudos. Nao foi possivel no estudo de Sharif et al. (2020),
pois néo fez distingdo de género. Também foram imputados os percentuais de profissdes nos estudos de
Bruffaerts R, et al. (2021), Lixia W, et al. (2022) e na extragdo da média de idade no estudo de Young K, et
al. (2021) (tabela 2). As discordancias de extracdo foram resolvidas por meio de discussédo com o terceiro
revisor (BJS).

Sintese dos resultados

O estudo trouxe os resultados em sintese, de modo que o leitor possa ter uma viséo geral da amostra da
pesquisa (sintese dos dados citados no subtépico “extragdo de dados”) (Tabela 1). Foram desenvolvidas
outras tabelas (Tabela 2 e Tabela 3) para os desfechos de idea¢éo suicida e comportamento suicida, com:
autor, ano de publicacao, instrumento utilizado para mensurar o(s) transtorno(s) da mente e suas respectivas
pontuacgbes/escores.

Majoritariamente, foi encontrado o instrumento estruturado “Patient Health Questionnaire-9” (PHQ-9),
todos os nove itens séo pontuados de 0 a 3, tem escores de 0 a 27: 0 a 9 como leve, 10 a 14 como moderado,
15 a 19 como moderadamente grave e 20 a 27 como grave. ICS foram avaliados pelo item: “Nas ultimas duas
semanas, acreditei que seria melhor morrer ou se machucar de alguma forma” as respostas a esta pergunta

foram “nunca”, “uma vez” ou varias vezes”.
Avalia¢gdes de qualidade da evidéncia

A analise da qualidade dos artigos incluidos foi avaliada usando uma verséo adaptada da Ferramenta de
Avaliacdo da Qualidade do National Heart, Lung and Blood Institute para estudos transversais
(https://www.nhlbi.nih.gov/health-topics/study-quality-assessment-tools), de maneira independente por dois
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revisores (CLG e RMSN). A avaliacédo inclui 14 itens abrangendo: questédo da pesquisa, populacéo, critérios
de elegibilidade, justificativa para tamanho da amostra, estimativas de tamanhos de efeito, tempo de pesquisa,
diferentes niveis de exposicdo, medidas de resultados e fatores de confusdo (Tabela 1). Foram consideradas
trés categorias de qualidade de evidéncia: ruim (pontuacdes <4), regular (pontuacdes de 5 a 10) e boa (>11
pontos).

Andlises estatisticas

O software estatistico RStudio, verséo 1.2.5033.0 e R verséo 3.6.2.27560 com as bibliotecas estatisticas
do Meta General Package for Meta-Analysis 4.11-0 com um intervalo de confianca de 95% foram utilizados
para fazer os testes estatisticos da metanalise de propor¢éo. O funnel plot com o teste de Egger também foi
utilizado para avaliar possivel viés de publicacédo (Figura 1). Os testes estatisticos de heterogeneidade estédo
inseridos nas figuras que contém forest plot. O Tau2 estimou a variacdo do tamanho do efeito verdadeiro, o
I2 avaliou a heterogeneidade entre os estudos, onde, os valores 75% s&o considerados heterogeneidade alta.
Além disso, pode ser avaliada por inspecéo visual do forest plot e/ou funnel plot na presenca de assimetria.
Os dados mostraram-se heterogéneos devido a variagdo dos tamanhos das suas amostras (Figura 3).

O valor de p mostrou auséncia de significancia estatistica, apds os testes de sensibilidade sem os dados
do estudo de Lixia, et al. (2020), os resultados mostraram-se significativos estatisticamente. A auséncia de
efeito pode ser justificada pela consideravel heterogeneidade com a inclusdo do estudo de Lixia et al. (2020).
No entanto, o peso do estudo de Lixia, et al. (2020) é consideravelmente maior, quando comparado aos
demais. A diferenca mais expressiva na andlise de sensibilidade foi de aproximadamente 2%. Os dados
evidenciam uma prevaléncia de ideacdo e comportamento suicida em TS durante a pandemia da COVID-19.

Figura 1- Funnel plot dos estudos de ideagc&o e comportamento suicida em trabalhadores da
saude durante a pandemia da COVID-19.
=2
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Fonte: Garcia CL, et al., 2025.

RESULTADOS

No total, foram encontrados 9.913 estudos, apds a remocado de 24 duplicatas restaram 9.889 pesquisas,
apos a aplicacéo dos filtros foram exclusos 6.461 registros. A andlise por titulos e/ou resumos foi feita com
3.428 estudos, destes, 246 foram para o processo de elegibilidade e 15 estudos foram inclusos na amostra
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final desta revisdo. O nimero de sujeitos que participaram da analise quantitativa foi de 74.918 TS. O processo
de busca e as fases de selegdo sdo ilustrados no Diagrama de Fluxo seguindo o guia PRISMA (Figura 2).

Figura 2 - Diagrama de fluxo dos resultados da pesquisa.
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Fonte: Garcia CL, et al., 2025.

Tabela 1 - Caracterizagao dos estudos incluidos na amostra final com a distribuicdo de: autor, ano de publicagao, pais,

delineamento, amostra, instrumento de mensuracgéo e desfechos.

Autor/ano/pais Delineamento N Duracdo ik IM Desfechos Age
pesquisa
Ser enfermeiro foi associado a
Dezembro sintomas depressivos e is mais
Sato H, et al, Transversal 558 de 2020 a Phg- | elevados em comparagcdo com outros 10
2023/ Japéo Ts abril de 9 ts. As mulheres mostram-se como
2022 maioria neste estudo (403/508) e nos
seguintes.
Phg- Em toda a idade, género, disciplina
Bruffaerts R, et 6.409 | 6 de abrila 9 g?ggﬁ'&%ﬂ rﬁeﬁggsgiﬁgisae C;g'%nog
al., 2021/ Transversal ts 14 de julho Tag 5 - 9 6
o da vida foram altamente associados a
bélgica. de 2020 Gad-
- pensamentos e  comportamentos
suicidas.
A is e o esgotamento também foram
. 225 24 de abril a associados a idade mais jovem. As
Al-humadi S, et . Phg- . o
Transversal Ts 15 de maio médicas relataram menos equilibrio 9
al., 2021/ Eua 9 . L .
de 2020. entre vida profissional e pessoal e mais
burnout.
1685 | 1° de abril a Os ts mental endossaram {is menos
Young K, et al., Transversal ts 28 de abril Phg- | frequente do que os ts ndo mental 7
2021 /Eua 9 20/707 (3%) vs. 44/619 (7%), e os com
de 2020 C S . A
histéria psiquiatrica relataram is mais
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Autor/ano/pais Delineamento N Dura(;go da IM Desfechos Age
pesquisa
frequente do que os sem essa histdria
(8% vs. 2%), respectivamente.
. Os ts com ics apresentaram ansiedade,
8 dejulho a Phg- = ~
3.083 depresséao e preocupacdes
Parthasarathy, et 7 de 4 - . LS
P Transversal ts .| relacionadas a covid-19 ndo tinham 6
al., 2021/ India setembrode | Ssi o
uma atividade de lazer e relataram
2020 -
aumento do etilismo.
Havia um alto nivel de impacto
. . 8817 | 14423 de Phg- psmqloglco de ics entre os ts, qug
Xiaoming X, et al., ; precisava ser tratado. Foram fatores:
. Transversal ts fevereiro de 9, : . 9
2020/ China 2020 Sei mulheres, solteiro, necessidade de
assisténcia mental, ignorancia e
inseguranca sobre a covid-19.
A soliddo pode colocar os individuos
em risco aumentado para O
Murata S. et al 4909 | 27 de abril a Pha- aparecimento de transtornos
2021 / Eué o Transversal ts 13 de julho gq psiquiatricos. A prevaléncia de | 10
de 2020 sintomas psiquiatricos foi clinicamente
significativa, incluindo, de ideacéo e/ou
comportamento suicida.
Entre os ts da linha de frente, horas de
606 14 de trabalho diario estava associado a
Zhou Y, et al., Transversal Ts fevereiro a Phg- | todos os disturbios psicoldgicos, anos 9
2020 / China marcgo 29, 9 de trabalho e renda familiar foram
2020 negativamente associados com risco
de suicidio.
A pandemia gerou um impacto
33.706 1° de junho Pha- psicolégico forte e sustentado sobre os
Lixia W, et al, Transversal .ts a 30de gq ts. Pessoas solteiras ou divorciadas 7
2022 / China junho de Séi (1,9%) e mulheres (1,4%) foram mais
2020 propensas a ter ideagdo e
comportamento suicida.
Phg- | A prevaléncia de ideagdo e
11.705 14 de 9 comportamento suicida em
Xu X, etal., 2021/ : fevereiroa 2 | Gad- | enfermeiros foi superior a de médicos e
. Transversal ts s o . > 11
China de marco de 7 técnicos administrativos. Estado civil,
2020 Phg- | horas diarias de trabalho e sono
15 mostraram-se como fatores de risco.
Os ts de linha de frente tinham taxas
mais altas de transtornos psiquiatricos
cai O, et al 1.173 | 11a26de Phg- | €M relagdo aos ts da nao de linha de
s " | Caso-controle ts fevereiro de q frente. No entanto, nenhuma diferenca 9
2020b / China 9 AR .
2020 significativa foi observada em termos
deis (12,0% vs. 9,0%,) e or 1,25 ic 95%
0,92 -1,71.
Evidenciou-se uma alta prevaléncia de
De La Vega 3.140 | Fevereiro a is em ts. Esta associada principalmente
. . Ghag- . e A
Sanchez, et al, Transversal ts junho de o8 a fatores sociodemogréficos, variaveis 9
2023 / Espanha 2020 clinicas de satde mental e aspectos de
satisfacéo no trabalho.
Entre os ts da uti, principalmente
Duru H, 2022 / 51 ts Janeiro a aqueles com carga de trabalho pesada.
Turquia Transversal abril de Ssi | Ocorreu uma redugdo dos niveis de 8
2021 vitamina d, isto foi significativamente
associado ao risco de ideaco suicida.
Ter que tomar decisdes sobre priorizar
. 0 atendimento entre pacientes com
Mortier P, et al., Estudo de 5450 | 5de maio a c- covid-19 foi associado a is (or = 1,57).
ts 23 de julho SSrs P ; ~ 7
2021 / Espanha coorte A prevaléncia de ideagdo e
de 2020 - .
comportamento suicida foi
significativamente presente.
Sharif S, et al., Transversal 375 . Srg- | Os participantes sentiram-se tensos, 5
2020 / Paquistdo Ts 20 estavam infelizes, experimentaram
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Autor/ano/pais Delineamento N Dura(;éo 2 IM Desfechos Age
pesquisa

insbnia, cansados, sentimento de
inutilidade, dificuldades na tomada de
decisdes, choraram mais do que o
normal e tiveram pensamentos
suicidas.

Legenda: *= informacédo ausente AQE = Avaliag&o da qualidade da evidéncia.; C-SSRS = Suicide Severity Rating Scale;
GAD-7 = generalized anxiety disorder; GHQ- 28 = Health Questionnaire de 28 itens; ICS = Ideag¢do e comportamento
suicida; IM = Instrumento de mensurac¢éo; IS = Ideacao suicida; OR= Odds Ratio; PHQ-15 = Patient Health Questionnaire
with 15 items; PHQ-4 = Patient Health Questionnaire-4 (Questionario de Saude do Paciente-4); PHQ-9 = Patient Health
Questionnaire-9 (Questionario de Saude do Paciente-9); SQR-20 = Self Reporting Questionnaire-20. TAG = transtorno de
ansiedade generalizada; TS = Trabalhadores da saude; SSI = ideacao suicida e sintomas somaticos de autolesdo. UTI =
unidade de terapia intensiva. Fonte: Garcia CL, et al., 2025.

Tabela 2 - Caracterizac8o dos participantes dos estudos que compuseram a amostra com as profissdes, idade média,

ercentual de profissionais mulheres.

Autor/ano

Profiss@o % (n)

- % Phg-9
|(3|)ade média - Mulheres | M % (n)
% (n ou dp) (n) G % (n)

Sato H, etal., 2023

Enfermeiro 39.07% (218)
FCR 13.80% (77)
Outros 43.37% (242)

20-29 - 24,8% (132)
30-39 - 27,1% (144)
40-49 - 22,0% (117)
50 a 59 - 19,4% (103)
> 60 anos - 6,8% (36)

74,4% 9,5% (53)
(n=403) | 4,7% (26)

Bruffaerts R, et al., 2021

Médicos 50,9% (3.268)
Enfermeiros 24,0% (1.539)
Psicologos 8,4% (538)
Qutros 16,7% (852)

72,4% **

41,6 - (+11,8) (6.381) ;

Al-Humadi S, et al., 2021

Médicos 100% (225)

*%

38,57 - (+11,48) | 57% (128) | 4 6704(15)

Psicologos 40% (674)

0 0
Young K, et al., 2021 Médicos 31,6 % (534) 260 - 33% (464) (7166"96) 2o gg‘s‘;
Outros 28,3% (477) : 0
Médicos 26,7% (826) o
Enfermeiros 16,3% (504) (513612))
Parthasarathy R, et al., 2021 Auxiliares 19,8% (611) 36-(+8,3) ' *kk
TFR 16,4% (508)
Administradores 15,6% (481)
Médico 36,4% (3212) 78,0% 2.1% (188)
Xiaoming X, et al., 2020 Enfermeiro 53,1% (4685) 33 -(+8,257) (6874) 1‘10/0 (96)
Outros 10,4% (920) -
0, 0,
Murata S, et al., 2021 * 40,3 - (£ 17,6) (8??9/301) },?/o (689)
- 81,2% bl
Zhou Y, et al., 2020 Médicos 100% (606) 35,77 - (x 8,13) (492) 12,8% (78)

Lixia W, et al., 2022

Médicos 41% (13.819)
Enfermeiros45,5% (15.336)
Pessoal técnico 6,2% (2.089)
Administragdo 2,7% (910)
Logistica 1,2% (404)

Outros 3,5% (1.179)

18-25 - 19.1% (6443)
26-30 - 27,0% (9106) | 76,7%
31-40 - 32,3% | (25.860)
(10881)

41-50 - 15,9% (5348)

1,6% (539)
2,8% (944)

Meédicos 35,70% (4108)
Enfermeiros 54,24% (6241)

P 21,2%
Técnicos 4,50% (518) 78,09% !
Xu X, etal., 2021 Administradores2,50%) 33,37 - (£8,22 anos) (8.986) (138)
(288)
Outros 3,06% (352)
0, 0,
Cai H, et al., 2020b Médicos 100% (1.173) 30,5- (+87) (7101'23{; 21% (246)
0,
De La Vega Sanchez, etal., 2023 Médicos 100% (3.140) 47.825 * (316 f’4/0°) *kk
Duru H, 2022 Médico 15.7% (8) i 82,4% o
Enfermeiro 62.7% (32) 32,8 -(+8.3) (42)
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dade média - % Phg-9
Autor/ano Profiss@o % (n) % (n ou dp) Mulheres M % (n)
(n) G % (n)
Auxiliares 7.8 (4)
Qutros 13.8% (7)
Médicos 20,8% (1372)
. 18-29 - 15,3% (881)
0, 0,
Mortier P, et al., 2021 Enfermeiros 30,6% (1635) | 55 1g_ 47704 (2553) | /7:3%
Auxiliares 18,8% (681) > 50 - 37,0% (1730) (4.172)
Outras 15,2% (1476) = 70
0,
Sharif S, et al., 2020 Neurocirurgides 100% (375) :jg 22802 ggég * Fhk

Legenda: * = Informagédo ausente/Nao distingue; ** = Nao claro; *** N&o aplicavel; DP = Desvio Padrdo; FCR =
Funcionarios da casa de repouso *; G = escore grave no PHQ-9; M = Escore moderadamente grave do PHQ-9; TFR=
Técnicos de laboratério/farmacéuticos/radiologistas. Fonte: Garcia CL, et al., 2025.

Tabela 3 - Prevaléncia de ideagdo e comportamento suicida em TS durante a pandemia da COVID-19.
Secdo 1: Prevaléncia de ideagao suicida

Autor/ano % N Amostra total

Sato H, et al., 2023 10,2 57 558

De La Vega Sanchez, et al., 2023 6,31 197 3.140
Bruffaerts R, et al., 2021 15 96 6.409
Al-Humadi S, et al., 2021 6,7 15 225
Young K, et al., 2021 5 64 1.326
Parthasarathy R, et al., 2021 6,49 195 3001
Xiaoming X, et al., 2020 6,5 573 8.817
Murata S, et al., 2021 18 698 3.877

Xu X, etal., 2021 6,47 757 11.705

Cai Q, et al., 2020b 12 141 1.173
Zhou Y, et al., 2020 13 79 606

Lixia W, et al., 2022 1,3 438 33.706
Sharif S, et al., 2020 5 19 375

Secdao 2: Prevaléncia de comportamento suicida
Autor/ano % Evento Amostra total

Young K, et al., 2021 5 64 1.326
Parthasarathy R, et al., 2021 2,95 86 2909
Xiaoming X, et al., 2020 6,5 573 8.817
Murata S, et al., 2021 18 698 3.877

Xu X, etal., 2021 6,4 757 11.705

Cai Q, et al., 2020b 12 141 1.173
Zhou Y, et al., 2020 13 79 606

Lixia W, et al., 2022 1,3 438 33.706

Fonte: Garcia CL, et al., 2025.

Um achado preocupante embutido nos dados do PHQ-9 é a taxa de individuos que relatam respostas
positivas ao item 9 do PHQ-9 (“Com que frequéncia vocé pensa que estaria melhor morto ou de se machucar
de alguma forma?”). Em func¢é&o disso, é fundamental que os profissionais de saude entendam os principais
caminhos para o pensamento suicida e os possiveis fatores de prote¢cdo que podem ser promovidos para
reduzir o risco de suicidio (CRASTA D, et al., 2020).

A coabitacdo foi um fator protetor para o desenvolvimento da ideacdo suicida, o0 que converge com das
linhas de pesquisa que apontam a soliddo como fator de risco para a ideacéo suicida (KILLGORE WDDS, et
al., 2020a, 2020c, 2020b). Os resultados do nosso estudo parecem apoiar que a solidao pode ser um fator de
risco para ideagdo suicida na populacdo médica (MURATA S, et al., 2021). A idade foi um fator protetor para
a ideacéo suicida, com prevaléncia diminuindo ao longo dos anos (pico de idea¢éo e comportamento suicida
na segunda e terceira década de vida) (AL-HUMADI S, et al., 2021; DE LA VEGA SANCHEZ et al., 2023). A
alta autoconfianca dos trabalhadores da salide nos servicos e o envolvimento efetivo com pacientes com
COVID-19 foram correlacionados positivamente (ABU SL, et al., 2022). Ajudar nas necessidades basicas,
como garantir hidratacdo e nutricdo enquanto os profissionais de saude trabalham, e programar de forma
proativa pausas no dia de trabalho para “reiniciar” também pode ajudar (YOUNG K, et al., 2021).
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Foi relatado que o apoio social e familiar é protetor, reduzindo a ansiedade e o0 estresse
(PARTHASARATHY R, etal., 2021). No modelo de previsao de SSI, a necessidade de intervencao psicolégica
regular durante a epidemia, atencéo a epidemia e confianca em derrotar o COVID-19 foram fatores de
protecdo contra ICS (LIXIA W, et al., 2022).

Figura 3 - Representag&o por meio do forest plot demostrando a prevaléncia de ideag&o e de comportamento
suicidaem TS durante|_pandemia COVID-19.

Secao A rest plot demonstrando a prevaléncia de ideacdo suicida entre os trabalhadores da saude durante
a pandemia da COVID-19

Study Events Total Proportion 95%—-C
Sato, 2023 57 558 ) ) —— 0.10 [0.08;0.13]
De La Veja 2023 197 3140 , ~_— 0.06 [0.05; 0.07]
Bruffaerts, 2021 96 6409 & : 0.01 [0.01; 0.02]
Al-humadi, 2021 15 225 -I_I.-_ 0.07 [0.04;0.11]
Young, 2021 64 1326 —— 0.05 [0.04; 0.06]
Parthasarathy, 2021 195 3001 | . 0.06 [0.06; 0.07]
Xiaoming, 2020 573 8817 ) l'.: 0.06 [0.06; 0.07]
Murata, 2021 689 3877 H —— 0.18 [0.17;0.19]
Xu, 2021 757 11705 ! = 0.06 [0.06; 0.07]
Cai, 2020 141 1173 L] —— 0.12 [0.10; 0.14]
Zhou, 2020 79 606 1! —_— 0.13 [0.10; 0.16]
Sharif, 2020 18 375 —I—}— 0.05 [0.03;0.07]
Lixia, 2020 438 33706 0 P 0.01 [0.01;0.01]
1

Fixed effect model 74918 4 0.04 [0.04; 0.05]
Random effects model —emgl— 0.06 [0.04; 0.09]
Heterogeneity: /2 = 99%,t% = 0.6084,p =0 T T 1

0.0 0.1 0.15
Secido B - Forest plot demonstrando a prevaléncia de ideagio suicida entre os trabalhadores da saude durante a
pandemia da COVID-19, apds analise de sensibilidade mais expressiva.

Study Events Total Proportion 95%—C
Sato, 2023 57 558 | —— 0.10 [0.08;0.13]
De La Veja 2023 197 3140 =l 0.06 [0.05;0.07]
Bruffaerts, 2021 96 6409 [ 0.01 [0.01;0.02
1
Al-humadi, 2021 15 225 —_— 0.07 [0.04;0.11]
Young, 2021 64 1326 bl | 0.05 [0.04;0.06]
Parthasarathy, 2021 195 3001 e 0.06 [0.06;0.07]
Xiaoming, 2020 573 8817 = 0.06 [0.06;0.07]
Murata, 2021 689 3877 : —-— 0.18 [0.17;0.19]
Xu, 2021 757 11705 = 0.06 [0.06;0.07]
Cai, 2020 1441 1173 ] —— 0.12 [0.10;0.14]
Zhou, 2020 79 606 : — 0.13 [0.10;0.16]
Sharif, 2020 18 375 —-—‘ 0.05 [0.03;0.07]
1
Fixed effect model 41212 S 0.07 [0.07; 0.07]
Random effects model ~el— 0.07 [0.05; 0.10]
Heterogeneity: /2 = 99%, t2 = 0.4165, p < 0.01 0.05 o4 0.15

Segéo C - Forest plot demostrando a prevalencla de comportamento suicida entre os trabalhadores da
saude durante a pandemia da COVID-1

Study Events Total Proportion 95%—CI
Young, 2021 64 1326 -_-—| 0.05 [0.04; 0.06]
Parthasarathy, 2021 86 2909 = ' ! 0.03 [0.02; 0.04]
Xiaoming, 2020 573 8817 = 0.06 [0.06; 0.07]
Murata, 2021 689 3877 ! : —_— 0.18 [0.17; 0.19]
Xu, 2021 757 11705 LI 0.06 [0.06; 0.07]
Cai, 2020 141 1173 ! —— 0.12 [0.10; 0.14]
Zhou, 2020 79 606 1 : — 0.13 [0.10; 0.16]
Lixia, 2020 438 33706 K f 1 0.01 [0.01; 0.01]
1
Fixed effect model 64119 4 0.04 [0.04; 0.05]
Random effects model i 0.06 [0.04; 0.11]
Heterogeneity: 12 = 100%,t% = 0.7317,p =0 I T 1
0.05 0.1 0.15

Secao D - Forest plot da prevaléncia do comportamento suicida em trabalhadores da satide apds a analise
de sensibilidade mais expressiva

Study Events Total Proportion 95%—CI
Young, 2021 64 1326 —-—— i 0.05 [0.04;0.086]
Parthasarathy, 2021 86 2909 #& i 0.03 [0.02;0.04]
Xiaoming, 2020 573 8817 E_J ! 0.06 [0.06;0.07]
Murata, 2021 689 3877 1 —-— 0.18 [0.17;0.19]
Xu, 2021 757 11705 i | 0.06 [0.06;0.07]
Cai, 2020 141 1173 : — 0.12 [0.10;0.14]
Zhou, 2020 79 606 i —- 0.13 [0.10;0.16]
]
Fixed effect model 30413 4 0.08 [0.08; 0.08]
Random effects model e — 0.08 [0.05; 0.12]

Heterogeneity: /2 = 99%, t% = 0.3946, p < 0.01 T T 1

Fonte: Garcia CL, et al., 2025.

o
[}
o
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-
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-
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A prevaléncia de ideacéo suicida em trabalhadores da salde durante a pandemia da COVID-19 foi de 6%
(P =0.06; 0.04 —0.09 IC 95% p = 0 13 estudos 74.918 participantes) (Figura 3, Secao A). Apés a analise de
sensibilidade com a remocédo do estudo de Lixia W, et al. (2020) a prevaléncia foi de 7% (P = 0.07; 0.05 —
0.10 IC 95% p = 0.01 10 estudos, 41.212 participantes) (Figura 3, Sec&o B) e foi encontrada significancia
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estatistica. Ja o comportamento suicida dos TS durante a pandemia da COVID-19 foi de 6% (P = 0.06; 0.04-
0.11, 8 estudos, 64.119 participantes) (Figura 3, Se¢do C) e 8% (P = 0.08; 0.05-0.12 IC 95%, 7 estudos
30.413 participantes) (Figura 3, Secédo D) apos a analise de sensibilidade mais expressiva.

Além disso, o estudo de Lixia W, et al. (2020) analisou o estado psicolégico da equipe hospitalar no periodo
tardio da COVID-19 (em um periodo em que ndo haviam novos casos) para fornecer uma base para a
construgdo da assisténcia médica global apés o surto da COVID-19, a prevaléncia de ICS foi de 1,3%, inferior
a 6,47% no periodo pandémico. Diante dessa emergéncia social e de salde sem precedentes, os TS que
trabalham no periodo inicial ou de pico do surto podem ter resultados diferentes daqueles no periodo posterior
da epidemia.

Outros resultados evidenciaram que relacionamento conjugal ruim (OR, 1,779; IC 95%, 1,166-2,713),
infeccdo de familiares ou parentes (OR, 3,204; IC 95%; 1,491-6,888), autoavaliacdo de saulde ruim (estado
??) (OR, 3.002; IC 95%; 2.484-3.629), ansiedade (OR, 1.459; IC 95%, 1.064-2.001), depresséo (OR, 1.709;
IC 95%, 1.324-2.205), a necessidade atual de intervencéo (OR, 3,549; 95% CI, 2,917-4,319), maior estresse
percebido (OR, 1,422; 95% CI, 1,186-1,704) e apoio insuficiente (OR, 1,428; 95% CI, 1,216-1,678) foram
independentes fatores para ICS (XU X, et al., 2021).

As mulheres tiveram pontuac¢des mais altas do que os homens no PHQ-9 em Youang K, et al. (2020) e os
TS tinham idade mais avancadas, talvez, por isso representam uma das menores taxas em ICS. Em Murata
S, et al. (2021), 80% eram mulheres e 18% foi percentual para ICS. A presenca de IS também se associou
positivamente com histéria de diagnostico ou tratamento para depressao ou ansiedade (OR, 8,44; IC 95%
2,47, 28,87; p = 0,01) (AL-HUMADI S, et al., 2021). O estresse no trabalho foi positivamente correlacionado
com a taxa positiva de ICS (LIXIA W, et al., 2022).

DISCUSSAO

Os resultados desta pesquisa evidenciaram que h&d uma prevaléncia de ICS entre TS no contexto da
pandemia da COVID-19, 6% (P = 0.06; 0.04 — 0.09 IC 95% p = 0 13 estudos 74.918 participantes) e 6% (P =
0.06; 0.04-0.11, 8 estudos, 64.119 participantes), respectivamente. Foram fatores relacionados: ser mulher,
profissional enfermeiro, estar na segunda ou terceira década de vida, ter carga de trabalho exaustiva, histérico
de adoecimento mental e soliddo Nesse contexto, muitos TS estavam dispostos a continuar trabalhando
enquanto ocultavam e suportavam sintomas como diminui¢éo da forca fisica, misculos enfraquecidos, fadiga,
problemas de sono e psicoldgicos residuais (DE LA VEGA SANCHEZ, et al., 2023; SATO H, et al., 2023).

O numero de sintomas relacionados a COVID-19 e psiquicos foram associados a IS (ABU SL, et al., 2022;
JOHNSON SU, et al., 2022). Alguns profissionais de salude foram fortemente recomendados a deixar o
trabalho e receber tratamento psiquiatrico, especialmente quando apresentaram sintomas depressivos
graves, como a IS (SATO H, et al., 2023). Sintomas como a IS foi associado com menor autoconfian¢ca em
continuar a trabalhar (POON YSR, et al., 2022). Experimentar multiplos sintomas relacionados ao COVID-19
esta mais fortemente associado a sintomas depressivos e IS em comparacdo com o teste de Reacdo em
cadeia da polimerase (PCR) positivo (KATSUTA N, et al., 2021).

Isso porque os TS expressaram intensa culpa com base na lesdo moral, representada como preocupacao
com o fracasso dos procedimentos de protecdo e sentimento de impoténcia (WANG Z, et al., 2022). Em
relagdo as caracteristicas sociodemogréficas, ser do sexo feminino foi associado a um maior risco de IS,
achado consistente com a populacéo geral quanto e em TS (MAMUN MA, et al., 2021). Caracteristicas como
ser profissional da equipe de enfermagem e PCR positivo podem estar sob alto risco de transtornos mentais
devido as suas fungdes principais, incluindo atendimento direto a pacientes com alto risco de COVID-19 (ABU
SL, etal., 2022; JOHNSON SU et al., 2022; TAKAHASHI T, et al., 2022). Varios estudos anteriores relataram
gue TS mais jovens eram um fator de risco para IS (BISMARK M, et al., 2022; KATSUTA N, et al., 2021,
TAKAHASHI T, et al., 2022). Existe a associa¢do positiva com a idade de 20 a 29 anos, porque podem nao
ter tanta experiéncia e habilidades. Portanto, quando um grande surto ocorre inesperadamente os TS mais
jovens podem ter IS devido a sentimentos de fracasso ou inadequacgdo e culpa por ndo responderem
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profissionalmente a emergéncia (WANG Z, et al., 2022). Apesar da gravidade, sintomas psicoldgicos podem
ser temporarios (SATO H, et al., 2023). Ha necessidade de uma resposta internacional abrangente para
prevenir e tratar problemas comuns de saiude mental em TS (OLAYA B, et al., 2021). Pesquisas futuras
podem se concentrar mais em fatores especificos, como condi¢Ges de trabalho ou esgotamento, e grupos
vulneraveis especificos, incluindo os TS, para ajudar os formuladores de politicas a adotar estratégias para
apoia-los e incentiva-los a manté-los garantindo a continuidade da assisténcia na area da salide (POON YSR,
et al., 2022).

Essas pesquisas podem orientar governos e organizacdes de salde a assumir responsabilidades na
prevencdo de problemas emocionais e no desenvolvimento da resiliéncia entre os profissionais de salde
durante, mas provavelmente além, (da atual - ??) pandemia de COVID19 (BRUFFAERTS R, et al.,
2021).Intervencdes psicossociais para TS pode ndo apenas melhorar a sintomas como a IS que muitas vezes
precede o comportamento suicida, mas também restaurar a autoconfianca para continuar a trabalhar e evitar
o abandono do emprego (ABU SL, et al., 2022). As evidéncias sugerem fatores de prote¢do, promoc¢ao e
reabilitagdo da saude mental dos TS em periodos pandémicos e apés a pandemia.

CONSIDERACOES FINAIS

Observou-se uma prevaléncia global de ICS em TS durante o enfrentamento da pandemia da COVID-19.
As caracteristicas mais encontradas nas amostras de ICS foram profissionais mulheres, na segunda ou
terceira década de vida, com carga horaria exaustiva de trabalho, histérico de adoecimento mental,
enfermeiros e que vivenciaram com frequéncia a solidao. Portanto, atengéo especial deve ser dada ao risco
de suicidio dos TS, principalmente aos que se apresentam com mais prevaléncia para o desenvolvimento de
ICS.
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