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RESUMO

Objetivo: Conhecer a prevaléncia de depressao entre os profissionais de saude do Hospital Regional da Asa
Norte e os mecanismos de enfrentamento (coping) por eles utilizados. Métodos: Estudo transversal,
descritivo e analitico com abordagem quantitativa com profissionais de salde que trabalham no Hospital
Regional da Asa Norte. Resultados: A prevaléncia de sintomas depressivos entre os participantes foi de
75,76%, sendo que 53,54 % destes relataram sintomas depressivos de moderada a alta gravidade.
Profissionais na faixa de 30 a 39 anos apresentaram uma prevaléncia de depressdo 78% maior do que
aqueles com 50 anos ou mais (p = 0,0300). Quanto ao mecanismo de coping, observou-se que a maioria dos
profissionais utilizava mecanismos de enfrentamento positivos. Conclusdo: Identificou-se uma alta
prevaléncia de depresséo entre os profissionais de salde, semelhante a descobertas publicadas
internacionalmente, que indicam prevaléncia aumentada de transtornos mentais entre trabalhadores da area.
Assim, torna-se evidente que esse é um problema a ser abordado como uma prioridade em saudde publica.

Palavras-chave: Depresséo, Profissionais de salude, Coping.

ABSTRACT

Objective: To find out the prevalence of depression among health workers at the Asa Norte Regional Hospital
and the coping mechanisms they use. Methods: A cross-sectional, descriptive and analytical study with a
guantitative approach with health professionals working at the Asa Norte Regional Hospital. Results: The
prevalence of depressive symptoms among the participants was 75.76%, with 53.54% of them reporting
depressive symptoms of moderate to high severity. Professionals aged between 30 and 39 had a 78% higher
prevalence of depression than those aged 50 or over (p = 0.0300). As for coping mechanisms, most
professionals used positive coping mechanisms. Conclusion: A high prevalence of depression among health
workers was identified, similar to internationally published findings which indicate an increased prevalence of
mental disorders among health workers. It is therefore clear that this is a problem that needs to be addressed
as a public health priority.

Keywords: Depression, Health workers, Coping.

RESUMEN

Objetivo: Conocer la prevalencia de depresién entre los profesionales sanitarios del Hospital Comarcal Asa
Norte y los mecanismos de afrontamiento que utilizan. Métodos: Estudio transversal, descriptivo y analitico,

1 Hospital Regional da Asa Norte, Brasilia — DF.
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con abordaje cuantitativo, con profesionales de salud del Hospital Regional Asa Norte. Resultados: La
prevalencia de sintomas depresivos entre los participantes fue del 75,76%, de los cuales el 53,54% refirid
sintomas depresivos de moderada a alta gravedad. Los profesionales de entre 30 y 39 afios tenian una
prevalencia de depresién un 78% mayor que los de 50 afios 0 mas (p = 0,0300). En cuanto a los mecanismos
de afrontamiento, la mayoria de los profesionales utilizaban mecanismos de afrontamiento positivos.
Conclusion: Se identificé una elevada prevalencia de depresion entre los profesionales sanitarios, similar a
los hallazgos publicados internacionalmente que indican una mayor prevalencia de trastornos mentales entre
los trabajadores sanitarios. Por lo tanto, es evidente que se trata de un problema que debe abordarse como
una prioridad de salud publica.

Palabras clave: Depresion, Profesionales de la salud, Coping.

INTRODUCAO

A depressdo é uma das doengas psiquidtricas mais prevalentes na populacdo geral, acometendo
aproximadamente 228 milhdes de pessoas ao redor do mundo e 8 milhdes de pessoas no Brasil, de acordo
com dados do Global Burden of Disease de 2021 (GBD, 2021). Em 2019, os transtornos depressivos foram a
132 principal causa de anos de vida perdidos ajustados por incapacidade (FERRARI A, et al., 2022). Essa
posicao no ranking destaca a depresséo ndo apenas como uma condicao altamente prevalente, mas também
como uma doenca que acarreta consideravel morbidade.

A depressdo € caracterizada como um transtorno do humor associado a um complexo conjunto de
sintomas afetivos, cognitivos, fisicos, comportamentais e neurovegetativos (SALLET P, et al., 2023). A
caracteristica essencial do Transtorno Depressivo Maior (TDM), segundo o Manual Diagnéstico e Estatistico
de Transtornos Mentais (DSM-V), é um periodo de pelo menos duas semanas durante as quais um individuo
apresenta humor deprimido ou perda de interesse ou prazer em quase todas as atividades. Para ser
diagnosticado com TDM, o individuo também deve experimentar pelo menos quatro sintomas adicionais de
uma lista que inclui: mudancas no apetite ou peso, no sono ou na atividade psicomotora; diminuicdo de
energia; sentimentos de desvalia ou culpa; dificuldade para pensar, concentrar-se ou tomar decisdes; e
pensamentos recorrentes de morte ou ideacéo suicida (IS), planos ou tentativas de suicidio. Os sintomas
devem persistir na maior parte do dia, quase todos os dias, por pelo menos duas semanas consecutivas. O
episédio deve ser acompanhado por sofrimento ou prejuizo clinicamente significativo no funcionamento social,
profissional ou em outras areas importantes da vida do individuo (DSM-V). O TDM pode se apresentar como
um episddio Unico ou recorrente. Existem poucos estudos longitudinais de grande escala sobre a depressao
maior na populagéo geral, mas os estudos clinicos mostram que uma proporc¢ao substancial das pessoas que
se recuperam de um episddio inicial apresentard pelo menos uma nova recorréncia durante a vida (KESSLER
RC e BROMET EJ, 2013; HARDEVELD F, et al., 2009).

A TDM exerce uma influéncia negativa significativa ndo apenas na vida pessoal dos individuos, mas
também em seu desempenho profissional, académico e em suas relagdes interpessoais. O resultado é uma
notavel diminuicdo da qualidade de vida, além de um aumento nos anos de vida perdidos, seja devido a
mortes prematuras ou a incapacidades causadas pela doenca (FERRARI A, et al., 2022; ZHAO H, et al., 2024;
KA H, et al., 2024; SCOTT KM, et al., 2016). Quando néao identificada ou tratada de maneira inadequada, a
depresséo acarreta um impacto ainda mais profundo. A correlacéo entre TDM e a ocorréncia de tentativas de
suicidio e/ou IS é amplamente evidenciada na literatura cientifica (CAI H, et al.; 2021; HOLMSTRAND C, et
al., 2015). Frequentemente, a IS e comportamentos suicidas sdo observados durante episédios depressivos,
apresentando uma taxa de risco de consumacao estimada em aproximadamente 15% (GONDA X, et al.,
2007).

Ademais, estima-se que transtornos depressivos e ansiosos custem cerca de US$ 1 trilhdo por ano a
economia global (THE LANCET GLOBAL HEALTH, 2020) devido a gastos com o tratamento, absenteismo,
improdutividade e aposentadoria precoce (EVANS-LACKO S e KNAPP M, 2016). Um estudo realizado nos
Estados Unidos estimou um gasto aproximado em US$ 333,7 bilhdes com adultos que sofrem de TDM no
pais em 2019 (GREENBERG PE, et al., 2023). As despesas totais dos adultos com TDM foram impulsionadas
por custos indiretos relacionados a patologia (61,9%), incluindo os custos decorrentes do presenteismo
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(13,0%), do absenteismo (11,5%), do desemprego (9,1%), da mortalidade por todas as causas (2,9%), da
incapacidade (1,4%) e custos relacionados com o trabalho dos adultos sem TDM que vivem com um adulto
com TDM (24,0%).

Entre os grupos que apresentam um risco acentuado para o desenvolvimento de transtornos depressivos,
destacam-se os profissionais de salde (SAADE S, et al.,, 2021). Esses individuos séo rotineiramente
submetidos a situacdes de estresse intenso, jornadas de trabalho extenuantes e constante exposicdo a
situacdes novas e desafiadoras, fatores que contribuem significativamente para a manifestacao de sintomas
depressivos. De acordo com uma revisdo sistematica e meta-analise realizada em 2020, a incidéncia de
transtornos mentais nesta populacao chega a ser mais que o dobro do observado na populacédo em geral (LI
Y, et al., 2021).

Nesse contexto, as estratégias de enfrentamento, ou coping, emergem como mecanismos essenciais que
os profissionais de saude utilizam para manejar o estresse e as adversidades inerentes ao ambiente de
trabalho.

Segundo o modelo de Folkman e Lazarus (LAZARUS R e FOLKMAN S, 1984), o coping € definido como
um conjunto de respostas cognitivas e comportamentais empregadas pelos individuos para lidar com
estressores. Folkman e Lazarus desenvolveram um modelo transacional de coping, sugerindo que o estresse
€ um fendmeno contextual que reflete uma interagdo dinamica e continua entre o individuo e seu ambiente.
Nesse modelo, o estresse é caracterizado como uma situagao que o individuo percebe como significativa e
relevante, mas que imp8e demandas superiores aos recursos disponiveis para enfrenta-la. O modelo é
composto por quatro elementos fundamentais: (1) a concepg¢éo do coping como um processo interativo entre
o individuo e o ambiente; (2) o objetivo do coping como gerenciador de situacdes de estresse; (3) a
importancia da autoavaliacdo, ou seja, a percepcdo individual do estresse; e (4) a importancia da mobilizagcéo
de recursos, na qual os individuos utilizam estratégias cognitivas e comportamentais para responder as
demandas que emergem, tanto de fatores internos quanto externos na interagdo com o ambiente.

Ainda de acordo com Folkman e Lazarus, o coping ndo se limita somente as estratégias empregadas para
dominar 0s eventos estressores, mas também abrange estratégias empregadas com o objetivo de aceitar,
tolerar, evitar ou minimizar o evento estressor. Além disso, o coping também néo se limita aos esfor¢cos bem
sucedidos, mas inclui todas as tentativas intencionais de lidar com as adversidades, independentemente da
sua eficacia. Portanto, 0o coping possui uma relagéo intrinseca com a saude mental, visto que, quando
adequadamente aplicado, pode resultar na reducdo do sofrimento psiquico e no enfrentamento de
adversidades.

O estudo das estratégias de enfrentamento entre profissionais de salude é de suma importancia, pois
oferece entendimentos valiosos sobre como esses individuos lidam com a presséo psicologica e emocional
diaria. Compreender essas estratégias permite ndo apenas identificar as praticas mais eficazes para promover
a resiliéncia e reduzir a incidéncia de depressdo, mas também para desenvolver interven¢des direcionadas
gue possam aprimorar o bem-estar psicoldgico desses profissionais. Além disso, ao investigar as estratégias
de coping, é possivel identificar padrdes que variam entre diferentes contextos hospitalares e culturais, o que
pode servir de embasamento para a implementagdo de politicas de salde ocupacional mais eficazes e
adaptadas as necessidades especificas desses trabalhadores. Assim, a andlise das estratégias de
enfrentamento contribui para a sadde mental individual dos profissionais de salde, para a melhoria da
qualidade do cuidado oferecido aos pacientes e para a sustentabilidade dos sistemas de salde.

Além disso, destaca-se a importancia da realizacdo de testes de triagem para depressédo, visando o
reconhecimento, diagnéstico e tratamento oportunos, sobretudo nos grupos de maior risco, como 0S
profissionais de saude.
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METODOS

O presente estudo é de natureza transversal, descritivo e analitico, com abordagem quantitativa. A
pesquisa foi realizada em um hospital do Distrito Federal. Trata-se de um hospital de nivel secundario, que
atende a populacéo do Distrito Federal e de regies circunvizinhas.

O presente estudo esta em concordancia com a Resolugéo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude,
que trata da pesquisa com seres humanos, e foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) com Seres
Humanos da FEPECS, conforme o Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE) n°
81916224.5.0000.5553 e foi iniciado apenas apds a aprovacao do CEP, sob o nimero de parecer 7.345.076.

A coleta de dados ocorreu no segundo semestre de 2024 e a populacdo estudada foi composta por
profissionais da area da saude, incluindo médicos, residentes, enfermeiros, técnicos de enfermagem,
nutricionistas e farmacéuticos, que desempenham fungdes essenciais no cuidado e tratamento de pacientes
do HRAN. Os dados foram coletados por meio de um formulario criado pelos pesquisadores, composto pelos
questionarios Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9), Brief Coping Orientation to Problems Experienced
(Brief-COPE) e questdes sobre dados pessoais e historico de transtornos mentais dos participantes.

O questionério para coleta de dados foi elaborado utilizando o Google Forms e o link correspondente foi
compartilhado com os participantes por meio do WhatsApp nos grupos de trabalho do publico-alvo da
pesquisa. As respostas dos participantes foram direcionadas para o e-mail dos pesquisadores para posterior
analise. Participantes cujos formularios foram preenchidos de forma incompleta precisaram ser excluidos, ja
gue isso inviabilizou a realizacdo do correto diagndstico fornecido por cada questionario. Além disso,
excluiram-se também participantes que, por qualquer motivo, manifestaram a intencdo de desistir da
participagdo na pesquisa. As variaveis sobre dados pessoais analisadas no questionario foram: idade, sexo,
etnia, profisséo, situacdo conjugal, diagndstico prévio de transtornos psiquiatricos prévios e nimero de dias
de absenteismo no trabalho no ano anterior ao da pesquisa.

Para a investigacdo da presenca e gravidade de sintomas depressivos, empregou-se o instrumento PHQ-
9, validado para utilizagdo no Brasil (SANTOS IS, et al., 2013). Este instrumento foi escolhido por ser um
guestionario que combina brevidade com validade clinica (KROENKE K, et al., 2001). Além disso, o PHQ-9
esta validado como uma medida de gravidade dos sintomas depressivos (pontuacao total 5-9: depressao leve,
10-14: depressao moderada, 15-19: depressdo moderadamente grave e 20-27: depressao grave) (KROENKE
K, et al., 2001).

O PHQ-9 consiste em nove perguntas que abordam a presenca de cada um dos sintomas caracteristicos
do episodio de TDM, conforme definidos no DSM-V, e que tenham ocorrido nas Ultimas duas semanas. Neste
guestionario, os participantes indicam, numa escala de 0-3, a frequéncia com que sentiram 0s seguintes
sintomas: anedonia, humor deprimido, distdrbios do sono, fadiga, alteracbes do apetite ou peso, sentimento
de culpa ou inutilidade, dificuldade de concentragdo, lentiddo ou agitacdo psicomotora e ideagéo suicida. As
pontuacgdes totais variam entre 0 e 27, sendo que uma pontuacado PHQ-9 =10 tem uma sensibilidade de 88%
e uma especificidade de 88% para o diagndstico de TDM.

O Brief-COPE, também validado para utilizacdo no Brasil (BRASILEIRO SV, 2012), foi o instrumento
utilizado para avaliar as estratégias de enfrentamento ao estresse. Ele € uma versao reduzida do COPE
(CARVER CS, et al., 1989) e foi desenvolvido na tentativa de diminuir a sobrecarga dos participantes, visto
gue o instrumento original possui 60 itens. Esse questionario é constituido por 28 itens, organizados em 14
formas distintas de coping, que s&o: uso de substancias (itens 4 e 11), negacdo (itens 3 e 8),
autoculpabilizagéo (itens 13 e 26), suporte emocional (itens 5 e 15), coping ativo (itens 2 e 7), religiosidade
(itens 22 e 27), reinterpretacd@o positiva (itens 12 e 17), aceitagdo (itens 20 e 24), humor (itens 18 e 28),
planejamento (itens 14 e 25), desabafo (itens 9 e 21), suporte instrumental (itens 10 e 23) e desinvestimento
comportamental (itens 6 e 16).

De acordo com Meyer (MEYER B, 2001), as estratégias de coping também podem ser subdivididas em
estratégias de coping adaptativas (utilizagdo de apoio emocional, reinterpretagdo positiva, aceitagéo, religido,
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humor, coping ativo, planejamento e utilizacdo de apoio instrumental) e estratégias de coping mal adaptativas
(desabafo, negacdo, uso de substéncias, desinvestimento comportamental, autodistracdo e
autoculpabilizagao). Nesse instrumento, solicita-se que os participantes indiguem qual é sua reacéo habitual
diante de diversas situacdes estressantes, utilizando uma escala de 4 pontos do tipo Likert, variando de 1
(ndo tenho feito de jeito nenhum) a 4 (tenho feito bastante); portanto, quanto maior for a nota obtida, maior é
0 uso de determinada estratégia de coping.

RESULTADOS

A amostra total foi constituida por 98 participantes; destes, 74 (75,51 %) eram mulheres e 24 (24,49%)
eram homens. A maioria dos participantes eram solteiros (51,02 %) e nao idosos (96,94%). Em relacéo a
profissao, 21 (21,43%) participantes eram médicos, 25 (25,51%) médicos residentes, 8 (8,16%) enfermeiros,
2 (2,04%) enfermeiros residentes, 21 (21,43%) técnicos de enfermagem, 4 (4,08) farmacéuticos e 17 (17,35%)
foram listados como “outros” (residentes de fisioterapia, fisioterapeutas, psicélogos, residentes de psicologia,
nutricionistas e residentes de nutricdo). A Tabela 1 mostra as caracteristicas sociodemogréficas dos
participantes.

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas dos participantes.

Variaveis Frequéncia (n = 98) Porcentagem
Sexo
Feminino 74 75,51
Masculino 24 24,49
Estado Civil
Solteiro 50 51,02
Casado 39 39,80
Divorciado 7 7,14
Vilvo 2 2,04
Faixa Etaria
18-29 26 26,53
30-39 27 27,55
40-49 32 32,65
50-59 10 10,20
260 3 3,06
Profisséao
Médico 21 21,43
Médico Residente 25 25,51
Enfermeiro 8 8,16
Enfermeiro Residente 2 2,04
Técnico de Enfermagem 21 21,43
Farmacéutico 4 4,08
Outros 17 17,35

Fonte: Carvalho MRM, et al., 2025.

A maioria (52,22%) nao relatou nenhum diagndstico psiquiatrico prévio e 25,56% relataram o diagndstico
prévio de depressé@o. Com a aplicagdo do instrumento PHQ-9 para um ponto de corte igual ou acima de 5, a
depresséao foi constatada em 75,76% dos participantes e para um ponto de corte acima de 10 a prevaléncia
de depresséo foi de 53,54 % (Tabela 2).
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Tabela 2 — Prevaléncia de depresséo utilizando ponto de corte do questionério PHQ-9 =25 e = 10.

Variaveis Frequéncia (n = 98) Porcentagem
Depressédo PHQ-92 5

Ausente 24 24,24
Presente 75 75,76
Depressédo PHQ-9210

Ausente 46 46,46
Presente 53 53,54

Fonte: Carvalho MRM, et al., 2025.

A porcentagem de pacientes com depressdo avaliada pelo instrumento PHQ-9 para um ponto de corte
maior ou igual a cinco (76,67 %) foi significativamente maior (p < 0,0001) do que a porcentagem de pacientes
gue previamente relataram depresséo (25,56 %), como demonstrado pela Tabela 3 abaixo.

Tabela 3 — Distribuicdo dos pacientes quanto a depressao prévia e a depressao avaliada pelo instrumento
PHQ - 9.

Depressédo PHQ-92 5

| Ausente | Pesente | Total p-valor®

Depressédo previa* <0,0001
Ausente 16 51 67 (74,44)
Presente 5 18 23 (25,56)
Total 21 (23,33) 69 (76,67) 90 (100,00)

*valores expressos em frequéncia (%)
#p-valor calculado pelo teste de McNemar
Fonte: Carvalho MRM, et al., 2025.

Quanto ao absenteismo, este foi mais prevalente na faixa de 1 a 5 dias (65,96 %). Apenas 10,64% dos
participantes relataram absenteismo na faixa de 6 a 10 dias, enquanto 23,40% dos participantes relataram
absenteismo maior que 10 dias (Tabela 4). Nao houve aumento significativo da porcentagem de presenca de
depressao com o aumento de dias de absenteismo (p = 0,2312).

Tabela 4 — Distribuicdo dos Pacientes em Relagdo ao Absenteismo: Analise Comparativa com Base na
Presenca ou Auséncia de Diagnéstico de Depresséo.

Absenteismo
| 1 a5 dias | 6al0dias | >10 dias p-valor®
Depresséo PHQ-9* 0,2312
Ausente 17 (27,42) 3(30,00) 3(13,64)
Presente 45 (72,58) 7 (70,00) 19 (86,36)

*valores expressos em frequéncia (%)
#p-valor calculado pelo teste de exato de tendéncia de Cochran-Armitage
Fonte: Carvalho MRM, et al., 2025.

Em relagdo aos mecanismos de enfrentamento (coping), cerca de 60% dos participantes afirmaram nunca
terem feito uso de substancias psicoativas, hegac¢ao e desinvestimento comportamental. Por outro lado, pelo
menos 46 % dos pacientes afirmaram terem utilizado autodistragdo, autoculpabilizacédo e desabafo. Cerca de
44 % dos participantes afirmaram nunca terem utilizado o humor, por outro lado pelo menos 30% dos
participantes afirmaram terem utilizado com frequéncia a reinterpretacéo positiva, o planejamento, a aceitacéo
e a religiosidade como mecanismos de enfrentamento (Tabela 5).
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Tabela 5 — Distribuicdo percentual média dos pacientes quanto os tipos de estratégias e mecanismos de
coping, segundo o instrumento Brief-COPE.

COPE Breve Categorias

Tipos de Estratégias* N&o tenho Tenho feito Tenho feito mais ou Tenho feito
feito pouco menos bastante

Uso de substancias 68,18 13,13 8,58 10,10
Negacéo 60,42 22,84 13,19 3,54
Auto distracdo 18,93 28,04 30,04 22,96
Auto culpabilizacdo 24,66 28,71 23,06 23,57
Desabafo 25,61 28,72 26,68 18,99
Desinvestimento 61,22 24,49 8,67 5,62
comportamental
Coping Negativos (Mal 43,17 24,32 18,37 14,13
adaptativos)
Coping Ativo 11,67 23,85 39,59 24,88
Suporte Emocional 24,35 21,31 24,89 29,44
Religiosidade 22,68 18,56 19,58 39,17
Aceitacéo 12,46 20,85 35,42 31,26
Humor 43,69 23,56 19,95 12,79
Planejamento 12,37 18,56 36,60 32,47
Reinterpretacdo positiva 14,28 22,96 30,61 32,14
Suporte instrumental 26,10 23,56 27,22 23,10
Coping positivos 20,95 21,65 29,23 28,16
(adaptativos)

*valores expressos em porcentagem.
Fonte: Carvalho MRM, et al., 2025.

Cerca de 14% dos participantes afirmaram utilizar com frequéncia mecanismos de coping negativos. Por
outro lado, cerca de 57 % dos participantes afirmaram terem utilizado mecanismos de coping positivos de
forma frequente (Gréfico 1).

Gréfico 1 — Prevaléncia de mecanismos de coping adaptativos e mal adaptativos.
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Fonte: Carvalho MRM, et al., 2025.

Do ajuste do modelo de regressao de Poisson mdltiplo, apenas a faixa etaria se mostrou associada
significativamente (p = 0,0131) com a ocorréncia de depressdo. Pacientes na faixa de 30 a 39 anos
apresentam uma prevaléncia de depressdo 78% maior do que aqueles com 50 anos ou mais (p = 0,0300).
Por outro lado, pacientes na faixa de 18 a 29 e de 40 a 39 n&o diferem significativamente quanto a prevaléncia
de depressdo em relacdo aqueles com 50 anos ou mais (p = 0,2121 e p = 0,3574, respectivamente). As
variaveis profissao, estado civil e sexo nao apresentaram associac¢des significativas com a depresséo (p =
0,7131, p = 0,2357 e p = 0,3806, respectivamente).
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DISCUSSAO

Nos Ultimos anos, principalmente ap6s a pandemia de Covid-19, a saltde mental dos profissionais da
salde vem ganhando destaque como um importante problema de sadde publica mundial e uma ameaca a
prestacéo de cuidados de qualidade aos pacientes (SZVOLD LE, et al., 2021; LASALVIA A, et al., 2021).

Os resultados obtidos nesta pesquisa indicam uma prevaléncia significativa de triagem positiva para TDM
entre os profissionais de saude avaliados, com base no escore PHQ-9. Esses achados estdo em consonancia
com estudos recentes (LI Y, et al., 2021; KIM E, et al., 2024; CHEN L, et al., 2022; ALAMRI HS, et al., 2021)
gue demonstraram taxas elevadas de depressdo nessa populacao, possivelmente atribuidas a alta carga de
trabalho, niumero reduzido de profissionais em proporcdo a demanda, intensa pressao emocional, longas
horas de trabalho e responsabilidade pelo cuidado com a vida humana.

Os resultados do presente estudo, que indicaram uma maior prevaléncia de depresséo entre participantes
na faixa etaria de 30 a 39 anos, sao apoiados por uma pesquisa realizada na Arabia Saudita (ALAMRI HS, et
al., 2021). Naquele caso, os dados apontaram uma triagem positiva para depressdo em 69,3% dos
trabalhadores com menos de 40 anos e em 45,2% dos trabalhadores de 40 anos ou mais, com uma diferenca
estatisticamente significativa (p = 0,001). Além disso, 79,7% dos trabalhadores do sexo feminino tinham
depressao detectavel, em comparacéo com 57,9% dos profissionais do sexo masculino (p = 0,001).

Uma meta-analise realizada em 2020 (PAPPA S, et al., 2020) revelou uma taxa de prevaléncia de
depressao de 22,8% entre profissionais de salde nos 10 estudos avaliados. Uma andlise de subgrupo revelou
diferencas de género e fungdo, com os profissionais do sexo feminino e os enfermeiros apresentando taxas
mais elevadas de sintomas depressivos em comparagdo com homens e profissionais médicos,
respectivamente.

Mesmo um estudo realizado em 2015, antes da pandemia de Covid-19, ja demonstrava altas taxas de
depressao entre profissionais da salde (MATA DA, et al., 2015). Os autores demonstraram por meio da
revisdo sistematica e meta-andlise de 54 estudos, os quais envolveram 17.560 médicos em formacéo, que
entre 20,9% e 43,2% dos estagiarios apresentaram resultados positivos para a depressdo ou sintomas
depressivos durante a residéncia.

A elevada prevaléncia de depressao identificada é preocupante, dado que ela pode impactar ndo apenas
a qualidade de vida desses profissionais, mas também a qualidade do cuidado prestado aos pacientes (WEST
CP, et al.,, 2006; HALBESLEBEN JRB e RATHERT C, 2008). Nesse sentido, um estudo prospectivo
multicéntrico constatou que os médicos residentes que preenchiam os critérios para depressdo cometiam seis
vezes mais erros do que os residentes ndo deprimidos (FAHRENKOPF AM, et al., 2008).

Outros estudos sugerem que profissionais de salde acometidos por transtornos mentais podem
apresentar dificuldades em tomar decisfes clinicas, manter o foco e lidar com situacdes de estresse, o que
reforca a necessidade de intervencdes eficazes, tanto para a preveng¢do quanto para o tratamento desses
profissionais.

A discrepancia entre o nimero de individuos com sintomas de sofrimento psiquico identificados neste
estudo e o nimero daqueles previamente diagnosticados sugere a existéncia de subdiagnésticos. Portanto,
conclui-se que a abordagem desse tema e a implementac¢éo de intervengdes pode ser extremamente benéfica
para melhorar a salude e a qualidade de vida desses profissionais, além de possivelmente elevar a qualidade
dos servicos oferecidos a populacao.

No entanto, apesar do alto indice de sintomas depressivos encontrado entre os participantes deste estudo,
muitos profissionais relataram utilizar estratégias de enfrentamento positivas.

Segundo Lazarus e Folkman, “o coping é conceituado como um conjunto de esforgos cognitivos e
comportamentais empregados pelo individuo para gerenciar demandas internas e/ou externas especificas,
gue sdo percebidas como sobrecarregando ou excedendo seus recursos disponiveis” (LAZARUS R e
FOLKMAN S, 1984). Assim, o coping pode ser compreendido como um processo cognitivo, ativo e consciente
de avaliagcdo e resposta a situacdes de estresse, que se adapta tanto as particularidades de cada situacéo
guanto ao longo do tempo (DIAS EN e PAIS-RIBEIRO JL, 2019).
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Neste estudo, verificou-se que os mecanismos de coping mais utilizados pelos profissionais de saude
foram a religiosidade, o planejamento e a reinterpretacdo positiva. A religiosidade oferece um sentido de
propésito, apoio emocional e seguranca, ajudando os profissionais a lidarem com o estresse e as incertezas
inerentes ao ambiente de trabalho. O planejamento envolve uma abordagem proativa; nela, os individuos
estabelecem estratégias organizadas para enfrentar os desafios e reduzir a sensacéo de sobrecarga. Ja a
reinterpretacao positiva envolve a reformulagdo cognitiva de situagdes dificeis, permitindo que os individuos
centrem-se nos aspectos agradaveis e vejam essas experiéncias como oportunidades de aprendizado e
crescimento, o que pode diminuir o impacto emocional negativo e fomentar a resiliéncia. Portanto, os
mecanismos de enfrentamento, quando adequadamente utilizados, podem atuar como fatores de protecéo
contra os estressores relacionados ao trabalho e a satde mental (FRANCK E, et al., 2021).

Uma pesquisa (RIETH R, et al., 2016) conduzida em um hospital privado no Rio Grande do Sul, com a
participacdo de 209 profissionais, identificou que os mecanismos de coping predominantes foram a
reinterpretacéo positiva, o suporte social e a resolugédo de problemas, corroborando os achados deste estudo.

Outro estudo, envolvendo 198 profissionais de saude atuantes em Unidades de Saude da Familia no
municipio de Piracicaba (REZENDE AAF e PEREIRA AC, 2023) revelou que as estratégias de enfrentamento
predominantes entre esses profissionais sdo positivas. Entre elas, a reinterpretacdo positiva se destacou
como a estratégia mais frequentemente empregada, seguida pela resolugdo de problemas.

E importante notar que nem todas as estratégias de enfrentamento so igualmente eficazes, uma vez
gue algumas podem exacerbar o sofrimento psicoldgico, enquanto outras podem atenuar as respostas
psicoldgicas negativas aos fatores de estresse. Assim, embora um estudo realizado no México com
estudantes universitarios tenha demonstrado que individuos que utilizavam estratégias de coping positivas
com maior frequéncia tinham menos sintomas de depresséo (PALACIOS-DELGADO J, et al., 2024),
diversos estudos indicam que estratégias de coping mal adaptativas estdo associadas a um aumento nos
sintomas de depresséo, ansiedade e soliddo (MINAHAN J, et al., 2020). Portanto, a conscientizagdo e a
instrumentalizagédo dos profissionais da salude para a adocdo de métodos de coping mais saudaveis sdo
fundamentais.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo causam preocupacdo, tendo em vista a alta frequéncia de depresséo
encontrada entre os participantes. Proteger a saide mental dos trabalhadores de saude tem importancia nao
apenas a nivel individual, mas também a nivel coletivo, pois um trabalhador em sofrimento tende a se ausentar
mais vezes, se aposentar precocemente, mudar de profisséo e ser menos produtivo. Além disso, ha diversas
barreiras que podem dificultar a obtencdo de ajuda por parte desses trabalhadores, tais como: escassez de
tempo livre, falta de apoio organizacional e estigmatizagdo em relacéo a transtornos mentais. Portanto, é de
suma importéncia que sejam implementadas medidas institucionais visando a promoc¢do da saude mental
entre trabalhadores da salude. A implementacdo de programas de apoio psicoldgico, flexibilizacdo de jornadas
de trabalho e parcerias com redes de academias para oferecimento de descontos para esses profissionais
séo exemplos de estratégias potencialmente eficazes. Em suma, os resultados deste estudo demonstram a
importancia da abordagem do tema da saide mental dos profissionais de salde e a necessidade da promogao
de um ambiente de trabalho que valorize 0 bem-estar dos individuos.
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