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RESUMEN  
Síntomas de depresión en personal de salud durante la pandemia de COVID-19: Un 
estudio transversal 
Introducción: La frecuencia de síntomas de depresión entre profesionales de la salud durante la 
pandemia de COVID-19 fue alta. Sin embargo, hay poca evidencia que incluya a trabajadores de apoyo, 
quienes no brindan atención médica directamente.  
Objetivo: Identificar la prevalencia de la presencia de síntomas de depresión y sus niveles, así como 
factores asociados, en trabajadores de salud brasileños durante la pandemia de COVID-19.  
Método: Se trata de una investigación transversal, analítica y cuantitativa, realizada con 108 trabajadores 
de la salud (de asistencia directa y de apoyo) de enero a mayo de 2021, mediante muestreo no 
probabilístico. Se aplicó la Escala de Depresión, Ansiedad y Estrés para identificar síntomas de depresión. 
Los datos fueron analizados mediante frecuencias absolutas y relativas para variables sociodemográficas, 
relacionadas con el servicio de salud y ocupación, salud autopercibida, factores relacionados con el riesgo 
de COVID-19, historia clínica y síntomas de depresión. Se aplicaron pruebas de asociación y se estimaron 
razones de prevalencia con un intervalo de confianza de 95.  
Resultados: La prevalencia de síntomas depresivos fue del 51.9 % (IC95 % = 43.1 %-63.7 %), siendo más 
frecuente el nivel extremadamente severo (16.7 %, IC95 % = 8.8 %-22.5 %), principalmente entre los 

RESUMO 
Introdução:  A frequência de sintomas de depressão entre profissionais da saúde durante a pandemia 
de COVID-19 foi alta. Contudo, existem poucas evidências que incluem trabalhadores de apoio, aqueles 
que não desenvolvem diretamente a assistência em saúde.  
Objetivo: Identificar a prevalência da presença de sintomas de depressão e de seus níveis, bem como, 
os fatores associados em trabalhadores da saúde brasileiros durante a pandemia de COVID-19. 
Método: Trata-se de uma pesquisa transversal, analítica e quantitativa, realizada com 108 
trabalhadores da saúde de janeiro a maio de 2021, por amostragem não probabilística. Aplicou-se a 
Depression, Anxiety and Stress Scale para identificar os sintomas de depressão. Os dados foram 
analisados por meio de frequências absolutas e relativas para variáveis sociodemográficas, 
relacionadas ao serviço de saúde e ocupação, autopercepção de saúde, fatores relacionados ao risco 
para COVID-19, histórico clínico e “Sintomas de Depressão”. Foram aplicados testes de associação e 
estimadas Razões de Prevalência com Intervalo de Confiança de 95%.  
Resultados: A prevalência de sintomas de depressão foi de 51,9% (IC95% = 43,1%–63,7%), sendo que 
o nível extremamente severo foi mais frequente (16,7%, IC95% = 8,8%–22,5%), principalmente, entre 
trabalhadores que não atuam diretamente na assistência (35,7%), comparado aos que assistem os 
pacientes (12,9%). Destaca-se a prevalência de sintomas de depressão entre os trabalhadores com 
autopercepção de saúde regular/ruim/muito ruim (88,0%), diagnóstico de transtorno mental (81,2%), 
uso contínuo de medicamentos (63,0%) e uso de psicotrópicos (69,6%).  
Conclusão: Os sintomas de depressão foram predominantes entre os trabalhadores da saúde em meio 
à pandemia, ressaltando-se níveis extremamente severos que ocorreram com maior frequência entre 
trabalhadores de apoio. Sinaliza-se a necessidade de se direcionar a atenção à saúde mental de 
trabalhadores da saúde conforme especificidades, principalmente, ocupacionais, a fim de minimizar a 
ocorrência de sintomas de depressão. 
Palavras-Chave: COVID-19; Depressão; Pandemias; Trabalhadores da Saúde. 
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trabajadores que no trabajan directamente en el cuidado (35.7 %), en comparación con los que asisten a 
pacientes (12.9 %). Destaca la prevalencia de síntomas de depresión entre trabajadores con 
autopercepción de salud regular/mala/muy mala (88.0 %), diagnóstico de trastorno mental (81.2 %), uso 
continuo de medicación (63.0 %) y uso de psicofármacos (69.6 %).  
Conclusión: Los síntomas de depresión fueron predominantes entre trabajadores de salud en medio de 
la pandemia, destacando niveles extremadamente severos que ocurrieron con mayor frecuencia entre 
personal de apoyo. Destaca la necesidad de orientar la atención a la salud mental de la población 
trabajadora del área de la salud según especificidades, principalmente ocupacionales, con el fin de 
minimizar la aparición de síntomas de depresión.  
Palabras clave: COVID-19; Depresión; Pandemias; Personal de salud. 
 
ABSTRACT  
Depressive symptoms in healthcare workers during the covid-19 pandemic: A cross-
sectional study 
Introduction: The frequency of depressive symptoms among healthcare professionals during the COVID-
19 pandemic was high. However, little evidence includes support workers, those who do not directly 
provide healthcare.  
Objective: To identify the prevalence of depressive symptoms and their levels, as well as the associated 
factors, in Brazilian healthcare workers during the COVID-19 pandemic.  
Method: This is a cross-sectional, analytical, and quantitative study, conducted with 108 healthcare 
workers (from direct care and support workers) from January to May 2021, using non-probabilistic 
sampling. The Depression, Anxiety, and Stress Scale was applied to identify the symptoms of depression. 
Data were analyzed using absolute and relative frequencies for variables related to sociodemographic, 
healthcare service and occupation, self-perceived health, factors associated with the risk of COVID-19, 
clinical history, and depressive symptoms. Association tests were applied, and prevalence ratios were 
estimated with a confidence interval of 95%.  
Results: The prevalence of depressive symptoms was 51.9% (95% CI = 43.1%–63.7%), with the extremely 
severe level being more frequent (16.7%, 95% CI = 8.8%–22.5%), mainly among workers who do not work 
directly in care (35.7%), compared to those who assist patients (12.9%). The prevalence of depressive 
symptoms stands out among workers with fair/poor/very poor self-perceived health (88.0%), diagnosis 
of mental disorder (81.2%), continuous use of medication (63.0%), and use of psychotropic drugs (69.6%).  
Conclusion: Depressive symptoms were predominant among healthcare workers during the pandemic, 
with extremely severe levels occurring more frequently among support workers. There is a need to focus 
attention on the mental health of healthcare workers according to specificities, mainly occupational, to 
minimize the occurrence of depressive symptoms. 
Keywords: COVID-19; Depression; Pandemics; Health Workers. 
 
 
 

INTRODUÇÃO  
Em dezembro de 2019 um novo Coronavírus foi 

identificado como causador de uma epidemia na 
cidade de Wuhan, na China. Em fevereiro de 
2020, apareceu o primeiro caso da doença no 

Brasil. A doença disseminou-se rapidamente para 
vários países do mundo, e em 11 de março de 
2020, a Organização Mundial da Saúde (OMS) 
declarou pandemia de COVID-19.1 
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Em maio de 2020, as Américas se tornaram o 
centro da pandemia, com mais de 2 milhões de 
casos e 143 mil óbitos por COVID-19, em meio à 
demanda de esforços de distintos setores 
governamentais a fim de enfrentar a pandemia 
conforme as especificidades demográficas, 
político-econômicas e sociais de cada país.2 A 
América Latina registrava 28,4% dos óbitos por 
COVID-19 no mundo, mesmo perfazendo apenas 
8,1% da população mundial.3 

Na Costa Rica, adequações estruturais e 
processuais foram necessárias para que os 
serviços essenciais de saúde continuassem a 
atuar, não só para as pessoas com COVID-19, mas 
também para pessoas com outras condições de 
saúde.4 Na Argentina, destaca-se a feminização 
da síndrome pós-COVID, associada à profissão da 
enfermagem, ao multiemprego e à assistência 
em setores de emergência.5 

No âmbito dos indicadores de saúde mental, 
profissionais de saúde chilenos, sobretudo, os da 
enfermagem, relataram maiores sintomas de 
depressão, ansiedade e insônia, principalmente, 
quando associados a integrar a linha de frente do 
cuidado e a mudanças no turno de trabalho.6 Na 
Guatemala, de 1.522 trabalhadores da saúde, 
59,1% e 23% tiveram, respectivamente, triagem 
positiva para algum tipo de sofrimento 
psicológico e para níveis moderados e graves de 
depressão.7 

Em julho de 2021, o Brasil, primeiro país da 
América Latina a registrar caso de COVID-19, 
ocupava a segunda posição entre os países com 
maior número de mortes e contaminação, sendo 
registrados 551.835 óbitos desde o início da 
pandemia pela doença, e aproximadamente 19 
milhões de pessoas que já haviam sido infectadas 
pelo vírus, causador da COVID-19.8 

Diante desse cenário pandêmico, os casos de 
COVID-19 repercutiram entre os trabalhadores 
da saúde sendo a categoria com maior risco para 
contaminação pelo vírus, visto que lidam 
diariamente com pessoas infectadas pelo 
coronavírus. Entre os mais afetados, de acordo 

com o Ministério da Saúde do Brasil, estão os 
técnicos de enfermagem. Dados reportados ao 
Observatório da Enfermagem, gerenciado pelo 
Conselho Federal de Enfermagem no Brasil, 
mostram que a letalidade entre profissionais de 
enfermagem chega a 2,27% no país, sendo que 
no Estado de Mato Grosso do Sul, tal medida 
chega a 5,85%.9 

Destaca-se que os sintomas de depressão 
foram percebidos com grande magnitude entre 
profissionais da saúde (enfermeiros, médicos e 
outros) na pandemia de COVID-19, conforme 
aponta revisão sistemática com metanálise, que 
identificou prevalência global de 37% (Intervalo 
de Confiança de 95%: 29% – 45%).10 No Canadá, 
por exemplo, entre 2022 e 2023, a depressão em 
profissionais de saúde mostrou-se associada à 
percepção de intimidação, ameaça ou assédio no 
ambiente de trabalho durante a pandemia,11 o 
que denota a importância de ser abordada entre 
trabalhadores. 

Em termos de fatores relacionados à depressão 
em profissionais de saúde, destaca-se o sexo 
feminino12 autopercepção de saúde boa como 
fator de proteção, não receber suporte 
psicológico13 possuir condições físicas, 
transtornos mentais, contato com pacientes com 
COVID-19, atuar na linha de frente,14 fato de 
conhecer familiar ou amigo que morreu por 
COVID-19 5 e mudanças no turno de trabalho.15 
Com isso, faz-se necessário analisar também a 
escolaridade e diferentes ocupações no contexto 
dos serviços de saúde, bem como, aspectos 
relativos aos próprios estabelecimentos de saúde 
onde atuam, bem como, potenciais fatores de 
proteção como a vacinação e a adesão a medidas 
de distanciamento. 

Por isso, os sintomas de depressão configuram-
se como a variável principal do presente estudo. 
Entre os sintomas de depressão, avalia-se, 
principalmente, a disforia, a desesperança, 
desvalorização da vida, autodepreciação, falta de 
interesse, anedonia e inércia,16 os quais 
impactam a capacidade do indivíduo de se cuidar 
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e de realizar atividades importantes para si. 
Ressalta-se que as repercussões pós-pandêmicas 
de alterações da saúde mental como o aumento 
dos sintomas de depressão, podem abranger 
menor qualidade de vida, menor expectativa de 
vida, maior carga econômica, maior risco para 
suicídio e prolongamento de sofrimento 
psicológico.17 

Tendo em vista que os trabalhadores da saúde 
eram grupo de risco para o desenvolvimento de 
transtornos mentais no contexto pandêmico, em 
específico, a depressão, e que poucos estudos 
abordaram outros trabalhadores da saúde, para 
além de profissionais com formação específica na 
área, questiona-se no presente estudo: Quais são 
os níveis de sintomas de depressão de 
trabalhadores da saúde brasileiros durante a 
pandemia de COVID-19 e seus fatores 
associados? 

O presente estudo teve como objetivo 
identificar a prevalência da presença de sintomas 
de depressão e de seus níveis, bem como, os 
fatores associados em trabalhadores da saúde 
brasileiros durante a pandemia de COVID-19.  
 
MÉTODO 
 
Desenho do estudo 

Tratou-se de estudo transversal, analítico e de 
abordagem quantitativa. Para a descrição dos 
aspectos metodológicos do presente estudo, foi 
utilizado a ferramenta Strengthening the 
Reporting of Observational Studies in 
Epidemiology (STROBE).  
 
População e amostra 

Eram elegíveis ao estudo, trabalhadores da 
saúde (com vínculo empregatício, como 
prestador de serviços ou voluntário), com idade 
igual ou superior a 18 anos, atuantes em serviços 
de saúde do Sistema Único de Saúde (SUS), ou 
conveniados ao sistema, no Estado do Mato 
Grosso do Sul (MS). O SUS consiste no sistema de 
saúde pública brasileiro, é gerido pelo Ministério 

da Saúde, está presente em todo o Brasil e 
oportuniza o acesso dos cidadãos brasileiros a 
atendimento de saúde gratuito e universal em 
diferentes níveis de complexidade de cuidado, 
desde a Atenção Primária até o cuidado 
especializado em ambulatórios e hospitais. 

Conforme dados do Cadastro Nacional de 
Estabelecimentos de Saúde (CNES; 
http://cnes.datasus.gov.br/), em setembro de 
2020, o estado de MS contava com 65.535 
trabalhadores que atuavam em distintos serviços 
de saúde. Destes, 55.288 (84,4%) foram 
cadastrados como atuantes no SUS, dos quais, 
50.893 (92%) atuam sob gestão municipal, 3.021 
(5,5%) sob gestão dupla e 1.374 (2,5%) sob 
gestão estadual. 

A amostra foi composta por 108 trabalhadores 
da saúde atuantes no SUS em MS. Responderam 
ao instrumento de coleta de dados 114 
trabalhadores da saúde, contudo, foram 
excluídos 6 casos devido à identificação de dados 
ausentes referentes à variável dependente. 
  
Contexto 

A pesquisa foi realizada no estado do MS, 
durante a pandemia, simultaneamente ao início 
da vacinação contra a COVID-19 no Brasil. A 
coleta de dados ocorreu entre os meses de 
janeiro e maio de 2021.  
   
Variáveis 

A variável numérica “Sintomas de depressão” é 
a variável dependente neste estudo. 

As variáveis independentes utilizadas foram 
divididas nos seguintes grupos: 
sociodemográficas, relacionadas ao serviço e 
ocupação, autopercepção de saúde e fatores 
relacionados ao risco para COVID-19 e histórico 
clínico. As variáveis sociodemográficas foram: 
sexo, idade (calculada a partir da data de 
nascimento do participante e categorizada em 
faixas etárias), religião, escolaridade, 
mesorregião de residência e mesorregião de 
trabalho. 

http://cnes.datasus.gov.br/
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A variável idade foi categorizada em: 24 a 29 
anos, 30 a 39 anos, 40 a 49 anos e de 50 a 59 
anos, tomando como limite inferior da primeira 
categoria a menor idade identificada e a 
categorização para as demais faixas etárias foi 
realizada conforme décadas de vida. 

As variáveis “mesorregião de residência” e 
“mesorregião de trabalho” foram criadas a partir 
da informação da cidade de residência e cidade 
de trabalho. Essa categorização foi adotada 
devido à baixa frequência de algumas cidades no 
presente estudo. A divisão do estado do MS em 
mesorregiões foi proposta pelo Instituto 
Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE). Os 
participantes do município de Aquidauana foram 
considerados como pertencentes à mesorregião 
dos Pantanais; os dos municípios de Campo 
Grande e Coxim, foram agrupados na 
mesorregião Centro-Norte; de Aparecida do 
Taboado, Anaurilândia, Cassilândia, Costa Rica, 
Chapadão do Sul, Selvíria, na mesorregião Leste; 
e os de Bela Vista, Dourados, Itaporã, Itaquiraí, 
Ivinhema, Jardim, Jateí, Maracaju, Nioaque, 
Naviraí, Rio Brilhante e Sete Quedas, na 
mesorregião Sudoeste. Depois, agrupou-se as 
mesorregiões Centro-Norte e Pantanais pela 
baixa frequência de participantes nesta última. 

As variáveis relacionadas ao serviço e ocupação 
são: tipo de financiamento do serviço, 
estabelecimento de saúde e ocupação. A 
ocupação foi categorizada em “profissionais de 
enfermagem” e “outros profissionais”, pois desta 
forma a distribuição da amostra se mostrou mais 
equilibrada. Entre “outros profissionais”, estão 
aqueles envolvidos diretamente com a 
assistência em saúde (médicos, farmacêuticos, 
nutricionistas, terapeutas ocupacionais, 
fisioterapeutas, psicólogos, assistentes sociais e 
agentes comunitários de saúde); e também 
aqueles em funções de apoio à assistência 
(trabalhadores de gerência, de setores 
administrativos e professores). A variável 
“Ocupação” ainda foi analisada, dicotomizando-

se por trabalhadores que atuam e que não atuam 
diretamente na assistência aos pacientes. 

A autopercepção de saúde e os fatores 
relacionados ao risco de COVID-19 e histórico 
clínico são: autopercepção de saúde (Ótima, Boa, 
Regular, Ruim e Muito Ruim), classificação do 
tempo de pandemia (Longo e Moderado), adesão 
ao distanciamento (Alto, Moderado e Baixo), 
diagnóstico de COVID-19 (Sim e Não), vacinação 
contra a COVID-19 (Sim e Não), contato com 
pacientes com COVID-19 (Sim e Não), grupo de 
risco para casos graves da COVID-19 ((Sim e Não, 
para a presença de fatores como diabetes 
mellitus, doenças autoimunes, doenças 
respiratórias crônicas, hipertensão arterial, 
obesidade, Tabagismo e outras doenças 
cardiovasculares crônicas), uso contínuo de 
medicamentos (Sim e Não), diagnóstico prévio de 
transtorno mental (Sim e Não) e uso de 
medicamentos psicotrópicos (Sim e Não). 
 
Instrumentos e mensuração 

Os escores de sintomas de depressão foram 
obtidos utilizando a Depression, Anxiety and 
Stress Scale (DASS-21). A DASS-21 foi elaborada 
na Austrália, em língua inglesa e com 42 itens e 
depois foi reduzida para 21 itens. Foi traduzida e 
validada no Brasil com adultos, idosos e 
adolescentes e apresentou validade e 
confiabilidade consideradas adequadas.18 
Considera-se que permite identificar sinais de 
ansiedade, de depressão e de estresse de 
maneira confiável, possibilitando a geração de 
dados para a elaboração de ações relacionadas à 
saúde mental.18 Em sua validação, a adequação 
do modelo foi considerada alta; o alfa de 
Cronbach foi de 0,920, 0,900 e 0,860 para 
depressão, estresse e ansiedade, 
respecivamente, indicando boa confiabilidade; a 
estrutura distribuída em três fatores é adequada 
19 No presente estudo, obteve-se Alfa de 
Cronbach igual a 0,969 e 0,920 para o 
instrumento completo e para dimensão sobre 
depressão, respectivamente.  
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A DASS-21 é composta por três subescalas E os 
itens 3, 5, 10, 13, 16, 17 e 21 são direcionados 
para identificar sintomas de depressão, com 
respostas do tipo Likert, que vão de 0 (não se 
aplica a mim) a 3 (aplica-se muito a mim, ou a 
maior parte do tempo). As pontuações atribuídas 
em cada um desses itens foram somadas e depois 
multiplicadas por dois (para equivaler à 
pontuação da escala maior, de 42 itens). Ao final, 
as pontuações foram classificadas da seguinte 
forma: normal (0 a 9 pontos), leve (10 a 13 
pontos), moderado (14 a 20 pontos), severo (21 
a 27 pontos) e extremamente severo (28 pontos 
ou mais).9 No presente estudo, a classificação 
“normal” foi considerada ausência de sintomas 
de depressão e as classificações “leve”, 
“moderado”, “severo” e “extremamente severo” 
foram consideradas presença de sintomas de 
depressão.9 Por conseguinte, a variável desfecho 
“sintomas de depressão” foi analisada como 
dicotômica, “ausência” e “presença” de sintomas 
de depressão.  

Os pesquisadores elaboraram instrumento 
próprio a fim de permitir a coleta de dados 
referentes às variáveis sociodemográficas, 
relacionadas ao serviço e ocupação, 
autopercepção de saúde e fatores relacionados 
ao risco para COVID-19 e histórico clínico. 
 
Recrutamento e coleta de dados 

Os participantes foram selecionados por 
amostragem não-probabilística, do tipo bola de 
neve. Foi encaminhado um link aos 
trabalhadores da saúde do estado de MS via 
aplicativo de mensagens e e-mail, com convite e 
formulário de pesquisa. Contou-se com apoio da 
Secretaria Estadual de Saúde para o 
compartilhamento do link em grupos de 
aplicativo de mensagens instantâneas. No 
convite para participação na pesquisa, o 
potencial participante foi convidado a 
compartilhar o link com colegas trabalhadores da 
saúde, de diferentes categorias profissionais. 

Além disso, o link foi enviado também para 
enfermeiros e docentes conhecidos pelos 
pesquisadores e para representantes do 
Conselho Regional de Enfermagem do MS e de 
sindicatos de profissionais de enfermagem e de 
Agentes Comunitários de Saúde.  
 
Análise de dados 

A planilha eletrônica gerada pelo Google Forms 
foi importada para o SPSS versão 20, no qual 
foram realizadas as análises estatísticas. Foram 
obtidas frequências absolutas e relativas para 
descrever as características sociodemográficas 
da amostra, bem como, a frequência de sintomas 
de depressão conforme variáveis 
sociodemográficas, fatores relacionados ao 
serviço e à ocupação, autopercepção de saúde, 
fatores relacionados ao risco para COVID-19 e 
histórico clínico. 

Foram utilizados os testes de Qui-quadrado de 
Pearson e Exato de Fisher, este último para 
contagens esperadas inferiores a cinco, nas 
caselas das tabelas de contingência, para testar 
associação entre a variável dependente níveis de 
sintomas de depressão e as variáveis 
independentes.  Adotou-se como medida de 
associação, a Razão de Prevalência (RP) entre as 
proporções de presença dos sintomas de 
depressão, conforme as demais variáveis 
analisadas. 
  
Aspectos éticos 

O projeto de pesquisa originário, cadastrado 
sob o Certificado de Apresentação de Apreciação 
Ética número 38009920.7.0000.0021, foi 
aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisas com 
Seres Humanos da Universidade Federal de Mato 
Grosso do Sul, conforme parecer nº 4.315.799. 
 
RESULTADOS 

A tabela 1 mostra que dos 108 trabalhadores 
da saúde participantes, o sexo feminino foi 
predominante. Predominaram ainda os 
participantes na faixa etária de 30 a 39 anos, 
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adeptos de alguma religião e com escolaridade 
de nível superior e especialização. Destaca-se 
também os participantes das mesorregiões de 
residência quanto das mesorregiões de trabalho 
Centro Norte e Pantanais. Destaca-se a 

prevalência de sintomas de depressão entre 
trabalhadoras do sexo feminino, contudo, não 
foram identificados fatores sociodemográficos 
associados (Tabela 1). 

 
Tabela 1 
Caracterização da amostra de trabalhadores da saúde (n=108) e análise bivariada para sintomas de 
depressão, conforme características sociodemográficas, Mato Grosso do Sul, Brasil, 2021. 
 

Variável 
Caracteriza
ção (Total) 

Sintomas de Depressão 
Presente Ausente p-

valor RP (IC95%) 
n % n % n % 

Sexo  (n = 108)         
    Feminino 88 81,5 49 55,7 39 44,3 0,095 1,59 (0,85 – 2,97) 
    Masculino 20 18,5 7 35,0 13 65,0 1 
Faixa etária  (n = 104)         
   24 a 29 anos 6 5,8 3 50,0 3 50,0 

0,572 

1 
   30 a 39 anos 44 42,2 22 50,0 22 50,0 1,00 (0,42 – 2,34) 
   40 a 49 anos 40 38,5 21 52,5 19 47,5 1,05 (0,44 – 2,46) 
   50 a 59 anos 14 13,5 10 71,4 4 28,6 1,43 (0,60 – 3,39) 
Religião  (n = 108)         
   Adepto 94 87,0 48 51,1 46 48,9  0,89 (0,54 – 1,46) 
   Não adepto 14 13,0 8 57,1 6 42,9  1 
Escolaridade  (n = 108)         
   Fundamental/médio 12 11,1 8 66,7 4 33,3 

0,481 

1 
   Superior 28 25,9 16 57,1 12 42,9 0,85 (0,51 – 1,43) 
   Especialização 55 50,9 27 49,1 28 50,9 0,73 (0,45 – 1,19) 
   Mestrado/doutorado 13 12,0 5 38,5 8 61,5 0,57 (0,26 – 1,27) 
Macrorregião de residência  
(n = 108)         

   Centro Norte e Pantanais 58 53,7 32 55,2 26 44,8 
0,668 

1 
   Leste 12 11,1 5 41,7 7 58,3 0,75 (0,37 – 1,53) 
   Sudoeste 38 35,2 19 50,0 19 50,0 0,90 (0,61 – 1,34) 
Macrorregião de trabalho  
(n = 107)         

   Centro Norte e      Pantanais 56 52,3 30 53,6 26 46,4 
0,870 

1 
   Leste 13 12,2 6 46,2 7 53,8 0,86 (0,45 – 1,62) 
   Sudoeste 38 35,5 19 50,0 19 50,0 0,93 (0,62 – 1,39) 
Fonte: Dados da pesquisa, 2021. 
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Os sintomas de depressão foram evidenciados 
em 51,9% (n = 56; IC95% = 43,1% – 63,7%) dos 
trabalhadores, sendo que destes, 12% (n = 13; 
IC95% = 6,9% – 19,6%) foram enquadrados no 
grau leve, 13% (n = 14; IC95% = 7,8% - 21,6%) em 
moderado, 10,2% (n = 11; IC95% = 4,9% - 17,6%) 

em severo e 16,7% (n = 18; IC95% = 8,8% – 22,5%) 
em extremamente severo.  

De acordo com fatores relacionados aos 
serviços e ocupação, não foram identificados 
fatores associados aos sintomas de depressão 
(Tabela 2).

 
Tabela 2  
Análise bivariada para sintomas de depressão de trabalhadores da saúde (n=108), conforme fatores 
relacionados ao serviço e ocupação, Mato Grosso do Sul, Brasil, 2021. 
 

Variável 
Sintomas de Depressão 

Presente Ausente 
p-valor RP (IC95%) 

n % n % 
Tipo de financiamento do serviço 
(n= 107)       

Público 50 54,3 42 45,7 0,302 1 
Privado/Filantrópico 6 40,0 9 60,0 0,73 (0,38 – 1,40) 
Estabelecimento de saúde (n= 106)       
Hospital 28 62,2 17 37,8 

0,175 
1 

UBS 14 46,7 16 53,3 0,75 (0,48 – 1,17) 
Outros serviços 13 41,9 18 58,1 0,67 (0,42 – 1,08) 
Ocupação (n= 107)       
Profissionais de enfermagem 29 53,7 27 50,9 0,631 1 
Outros profissionais 26 49,1 25 46,3 0,98 (0,68 – 1,42) 
Ocupação conforme envolvimento 
com a assistência à saúde (n= 107)       

Trabalhadores atuantes diretamente 48 51,6 45 48,4 
0,910 

1 
Trabalhadores não atuantes 
diretamente 7 50,0 7 50,0 0,97 (0,55 – 1,69) 

           Fonte: Dados da pesquisa, 2021. 
 
 

 

Quando se categoriza a variável “Ocupação” de 
modo a evidenciar os trabalhadores que não 
atuam diretamente na assistência em saúde, 
observa-se uma prevalência de 50% de sintomas 
de depressão. Nos profissionais que 
desenvolvem a assistência a prevalência é de 
51,6%. Ainda, 35,7% dos trabalhadores que não 
atuam na assistência tiveram sintomas 
extremamente severos, ao passo que, 12,9% dos 
profissionais que assistem aos pacientes tiveram 
sintomas de extrema severidade. 

Os sintomas de depressão predominaram 
ainda trabalhadores da saúde que usavam 
medicamentos de forma contínua, em uso de 
psicotrópicos, com autopercepção de saúde 
regular/ruim/muito ruim e em trabalhadores 
com diagnóstico prévio de transtorno mental 
(Tabela 3). 
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Tabela 3 
Análise bivariada para sintomas de depressão de trabalhadores da saúde (n=108), conforme 
autopercepção de saúde, fatores relacionados ao risco para COVID-19 e histórico clínico, Mato Grosso do 
Sul, Brasil, 2021. 
 

Variável 
Sintomas de Depressão 

Presente Ausente p-valor RP (IC95%) 
n % n % 

Autopercepção de saúde (n = 108)       
Ótima 6 26,1 17 73,9 

<0,001 
1 

Boa  28 46,7 32 53,3 1,85 (0,85 – 3,74) 
Regular / ruim / muito ruim 22 88,0 3 12,0 3,37 (1,67 – 6,18) 
Classificação do tempo de pandemia (n = 108)       
Longo 50 54,3 42 45,7 0,213 1 
Moderado 6 37,5 10 62,5 0,69 (0,35 – 1,33) 
Adesão ao distanciamento (n = 108)       
Alto 31 59,6 21 40,4 

0,216 
1 

Moderado 22 43,1 29 56,9 0,72 (0,49 – 1,06) 
Baixo 3 60,0 2 40,0 1,01 (0,47 – 2,13) 
Diagnóstico de COVID-19 (n = 108)       
   Sim 17 54,8 14 45,2 0,693 1,08 (0,73 – 1,59) 
   Não 39 50,6 38 49,4 1 
Vacinação para COVID-19 (n = 107)       
   Sim 40 56,3 31 43,7 0,244 0,78 (0,52 – 1,20) 
   Não 16 44,4 20 55,6 1 
Contato com pacientes com COVID-19 (n = 
107)       

   Sim 53 53,0 47 47,7 0,707 1,23 (0,51 – 2,96) 
   Não 3 42,9 4 57,1 1 
Grupo de risco para caso grave da COVID-19 
(n = 108)       

   Sim 26 60,5 17 39,5 0,602 1,31 (0,91 – 1,87) 
   Não 30 46,2 35 53,8 1 
Uso contínuo de medicamentos  (n = 108)       
   Sim 29 63,0 17 37,0 0,045 1,44 (1,01 – 2,07) 
   Não 27 43,5 35 56,5 1 
Diagnóstico prévio de transtorno mental (n = 
108)       

   Sim 13 81,2 3 18,8 0,011 1,73 (1,26 – 2,39) 
   Não 43 46,7 49 53,3 1 
Uso de psicotrópicos (n = 108)       
   Sim 16 69,6 7 30,4 0,055 1,47 (1,04 – 2,10) 
   Não 40 47,1 45 52,9 1 
Fonte: Dados da pesquisa, 2021.
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A maioria dos trabalhadores referiu que os 
seguintes sinais de depressão não se aplicavam à 
sua realidade: “Senti que não tinha nada a 
esperar do futuro”, “Não consegui me 
entusiasmar com nada”, “Senti que não tinha 
muito valor como pessoa” e “Senti que a vida 
estava sem sentido”. Igualmente, a maioria 
respondeu que as situações “Parecia não 

conseguir ter nenhum sentimento positivo” e 
“Tive dificuldade em tomar iniciativa para fazer 
as coisas” se aplicavam à sua realidade em algum 
nível/grau, como se pode observar na Tabela 4. 
Destaca-se o item “Senti-me desanimado e 
deprimido”, em que a maioria (66,7%) sentia 
que, em algum grau, aquele sintoma se aplicava 
à sua situação (Tabela 4). 

 
Tabela 4 
Frequências de respostas atribuídas aos itens da DASS-21 correspondentes ao construto de Depressão, 
Mato Grosso do Sul, Brasil, 2021 (n=108). 
 

Itens da DASS-21 (depressão) 

Respostas aos itens da DASS-21 
n (%) 

0 1 2 3 

3 - Parecia não conseguir ter nenhum sentimento 
positivo 53 (49,1) 26 (24,1) 16 (14,8) 13 (12,0) 

5 - Tive dificuldade em tomar iniciativa para fazer as 
coisas 49 (45,4) 34 (31,5) 15 (13,9) 10 (9,3) 

10 - Senti que não tinha nada a esperar do futuro 55 (51,4) 27 (25,2) 9 (8,4) 16 (15,0) 

13 - Senti-me desanimado e deprimido 36 (33,3) 29 (26,9) 20 (18,5) 23 (21,3) 

16 - Não consegui me entusiasmar com nada 55 (50,9) 19 (17,6) 19 (17,6) 15 (13,9) 

17 - Senti que não tinha muito valor como pessoa 63 (58,3) 19 (17,6) 15 (13,9) 11 (10,2) 

21 - Senti que a vida estava sem sentido 66 (61,1) 18 (16,7) 10 (9,3) 14 (13,0) 

 
Nota: 0 – Não se aplica a mim; 1 – Se aplica a mim em algum grau ou em alguns momentos; 2 – Se aplica 
a mim num grau considerável ou em boa parte do tempo; 3 – Se aplica muito a mim ou em maior parte 
do tempo. 
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DISCUSSÃO 
A prevalência de sintomas de depressão entre 

os trabalhadores da saúde inquiridos para o 
presente estudo foi igual a 51,9%, com destaque 
para os níveis severos que foram os mais 
frequentes na amostra. Os fatores associados à 
presença dos sintomas de depressão foram 
autopercepção de saúde, uso contínuo de 
medicamentos, diagnóstico prévio de transtorno 
mental e uso de psicotrópicos.  

A prevalência de sintomas de depressão em 
trabalhadores da saúde do presente estudo foi 
menor que a de um estudo realizado junto a 
profissionais de saúde do Distrito Federal e de 
Mato Grosso do Sul, que foi de 58,7%20 e foi 
semelhante à observada em trabalhadores de 
todo o Brasil, a qual variou de 50 a 53%21 Há 
relato na literatura, de valor superior ao 
encontrado no presente estudo, em local como 
no Marrocos, 53,1%.22 

A prevalência estimada no presente estudo foi 
parecida com a determinada no Rio de Janeiro, 
onde se verificou prevalência de 48,9% em 
trabalhadores de diferentes categorias 
profissionais e atuantes em distintos tipos de 
unidades de saúde23 e superior na comparação 
com prevalências de 43% observada entre 
profissionais da saúde no México,24 de 24,8% na 
China,25 e de 20,7% no Kosovo26, em amostras 
predominantemente masculinas.24, 26 

Acerca dos níveis de gravidade dos sintomas de 
depressão, a presente amostra demonstrou uma 
prevalência de 26,9% de níveis mais graves, se 
somados os sintomas severos e extremamente 
severos. O valor observado se mostra abaixo, por 
exemplo, da prevalência observada entre 
trabalhadores da saúde de serviços de 
emergência extra-hospitalares na Espanha, 
30,46%.27 

Ações amplas no sentido de permitir que os 
trabalhadores da saúde expressem suas 
percepções acerca de sua vivência no período da 
pandemia foram implementadas, como por 
exemplo, pela Organização Pan-americana da 

saúde em parceria com o Ministério da Saúde, 
que divulgou a iniciativa “Saúde Mental Agora”. 
Esta iniciativa objetivou oportunizar aos 
profissionais contarem as experiências 
vivenciadas na pandemia, além das questões 
relativas à saúde mental. Contudo, ante à 
magnitude de ocorrência de sintomas de 
transtornos mentais, como os da depressão, 
ações mais específicas se fazem necessárias, de 
modo a atender às demandas e necessidades dos 
trabalhadores da saúde. 

Considerando-se a realidade brasileira, a alta 
ocorrência de sintomas de depressão 
evidenciada pelo presente estudo chama a 
atenção para a necessidade de se preparar 
profissionais de saúde mental para atuarem no 
cuidado e acompanhamento de trabalhadores da 
saúde, sobretudo, no âmbito de serviços de base 
territorial e comunitária. 28 Esses serviços estão 
disponíveis na Rede de Atenção Psicossocial, que 
dispõe de pontos de atenção à saúde mental 
inseridos nos territórios de residência dos 
usuários ao nível da Atenção Primária à Saúde, 
como a Estratégia Saúde da Família que conta 
com equipe mínima de saúde dedicada aos 
cuidados primários de saúde, e ao nível 
especializado, por meio dos Centros de Atenção 
Psicossocial, que contam com equipe 
multiprofissional especializada em saúde mental 
e/ou psiquiatria.29  

Em suma, considerando-se tanto eventuais 
cenários futuros semelhantes ao observado na 
pandemia de COVID-19, quanto nas repercussões 
da pandemia que se fazem presentes, a Rede de 
Atenção Psicossocial deve ser requalificada em 
termos estruturais e processuais a fim de 
possibilitar o cuidado aos trabalhadores da saúde 
com sintomas de depressão. Ainda, é importante 
destacar o papel de cada instituição no 
acompanhamento dos seus trabalhadores da 
saúde, a fim de facilitar a identificação precoce 
de alterações da saúde mental e, até mesmo, o 
manejo dos primeiros sintomas.  
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No presente estudo, ocorreu predominância de 
trabalhadoras do sexo feminino, assim como foi 
observado no estudo já citado, realizado em dois 
estados do centro-oeste brasileiro, em que 82,6% 
dos 1.522 trabalhadores respondentes eram do 
sexo feminino.20 Ademais, foi possível observar 
na presente amostra que a prevalência de 
sintomas de depressão foi maior entre 
trabalhadoras do sexo feminino, embora, a 
diferença para o sexo masculino não tenha sido 
estatisticamente significativa. Segundo estudo 
realizado no norte brasileiro o sexo feminino teve 
maior predominância. Por outro lado, 
predominou neste estudo a faixa etária dos 31 
aos 45 anos.28 

A maior frequência de sintomas depressão 
entre trabalhadoras do sexo feminino também 
foi verificada em estudo realizado no Rio de 
Janeiro, em que a prevalência foi de 51,4%, ao 
passo que no sexo masculino foi de 37,6%.23 

Não é pretensão deste estudo aprofundar a 
discussão sobre gênero e transtornos mentais, 
ainda assim, faz se necessário pontuar que a 
construção cultural do conceito de depressão e 
suas implicações de gênero, as condições de vida 
desiguais de homens e mulheres, o processo de 
medicalização da saúde mental, especialmente a 
saúde mental de mulheres, contribuem para uma 
maior prevalência de depressão entre mulheres 
e precisam ser consideradas na análise de dados 
de prevalência de sintomas psiquiátricos.30 

Entre os trabalhadores da saúde, os 
profissionais de enfermagem estão entre os mais 
suscetíveis a desenvolver depressão.31 Nos 
serviços de saúde, correspondem ao maior 
número de profissionais atuando de forma direta 
no cuidado e, portanto, configuram-se como 
agentes centrais na linha de frente no combate a 
COVID-19.31 

Diante da situação de vulnerabilidade de 
contágio, aqueles que estão na linha de frente 
correm maior risco, não se resumindo apenas à 
própria pessoa, mas aos familiares e outros que 
são de contato direto. Assim, esses fatores 

podem contribuir de forma direta para o 
desequilíbrio mental nesses profissionais. Além 
dos aspectos elencados acima, paira o medo da 
infecção, o medo da morte, as escalas de 
trabalho estafantes que levam a fadiga, 
frustração por não conseguir dar conta de salvar 
todos e, inclusive, o distanciamento dos 
familiares e as condutas de proteção que são 
inevitáveis, mas que levam ao sofrimento 
psíquico.32 Frente a este contexto diversos 
profissionais de enfermagem desenvolveram 
dificuldades para dormir e para se alimentar, 
além de agravos como depressão, uma vez que 
estavam inseridos na linha de frente.33 

Na literatura, se verifica alguns achados que 
sinalizam um possível incremento na prevalência 
de depressão entre profissionais de enfermagem 
no período pandêmico, considerando-se a 
prevalência de 53,7% encontrada no presente 
estudo para os referidos trabalhadores. Entre 
353 profissionais de enfermagem atuantes em 
hospital público do sudeste brasileiro, foi 
estimada prevalência de sintomas de depressão 
em 47%, no ano de 2019.34 Já na Atenção Básica, 
estudo realizado em 2017, também no sudeste, 
encontrou prevalência de cerca de 33% de 
depressão entre os profissionais de 
enfermagem.35 Por outro lado, no estudo 
realizado no centro-oeste, foi verificada 
prevalência de 63,9% de depressão entre 
enfermeiros e técnicos/auxiliares de 
enfermagem, já no contexto da pandemia.20 

Embora a exposição à linha de frente propicie 
risco para o desenvolvimento de alterações 
mentais, sobrepuja-se no presente estudo a 
prevalência de sintomas severos entre 
trabalhadores que não atuam na assistência 
direta aos pacientes. Este achado encontra pouca 
ressonância na literatura. Levanta-se como 
hipótese a menor proximidade destes 
trabalhadores com o conhecimento acerca das 
medidas de proteção individual e coletiva, com o 
reconhecimento de sinais de gravidade e até 
mesmo em relação à dubiedade da sua função no 
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estabelecimento de saúde que, por vezes, não 
envolve o atendimento direto aos pacientes mas 
que, ao mesmo tempo, os coloca em funções 
próximas aos cenários de cuidado e, por isso, 
acaba elevando o risco de exposição em 
comparação à população geral o que, por sua 
vez, repercute sobre a ocorrência de alterações 
na saúde mental.  

Neste trabalho, fatores relacionados ao risco 
de caso grave de COVID-19, exposição à COVID-
19 ou percepções sobre a pandemia não foram 
associados aos sintomas de depressão. Isto 
ocorreu de forma diferente, por exemplo, de um 
estudo realizado com 515 trabalhadores da 
saúde na Argentina, em que experiências, 
comportamentos e percepções negativas em 
relação à pandemia foram associadas à maior 
frequência de depressão, e também de 
ansiedade e estresse.36 Outro estudo mostrou 
que a maior percepção de risco para contrair 
COVID-19 em trabalhadores da saúde também 
levou a maior frequência de sintomas de 
depressão.37 

Os sintomas de depressão foram mais 
frequentes entre trabalhadores da saúde com 
transtorno mental no MS. Um trabalho feito com 
enfermeiros, técnicos de enfermagem, 
fisioterapeutas e médicos de um hospital do Rio 
Grande do Norte, mostrou que os sintomas de 
depressão foram associados ao histórico de estar 
passando por acompanhamento psicológico 
antes da pandemia.38 Com isso, é possível 
entender que o passado relacionado a um 
diagnóstico ou tratamento relativo a uma 
condição psicológica ou transtorno mental, pode 
ter relação à ocorrência de sintomas de 
depressão durante o contexto de pandemia ou 
ainda que esses sintomas já existiam antes do 
início da pandemia. 

Nessa mesma perspectiva, o uso de 
medicamentos também é apresentado na 
literatura como um fator associado aos sintomas 
de depressão. O uso de antidepressivos prévio foi 
apontado como fator associado aos sintomas de 

depressão durante a pandemia, conforme 
mostrou um trabalho realizado com 349 jovens 
adultos durante a pandemia.39 

Foi percebida uma dificuldade em encontrar 
trabalhos que relacionaram a autopercepção de 
saúde aos sintomas de depressão. Em estudo 
junto a profissionais da saúde de hospitais 
terciários na China, verificou-se relação da 
autopercepção de saúde boa como fator 
relacionado à menor ocorrência de sintomas de 
depressão.13 O estudo brasileiro também 
realizado com trabalhadores da região centro-
oeste verificou associação da autopercepção de 
saúde ruim com a ocorrência de sintomas 
depressivos.20 Vale ressaltar que é importante 
considerar a autopercepção de saúde como um 
indicador de saúde, capaz de mostrar eventuais 
alterações do estado de saúde dos trabalhadores 
de saúde.  

Os achados do presente estudo implicam 
diretamente sobre a prática de cuidado na área 
de saúde mental, sobretudo, para aqueles 
profissionais com formação específica ou que 
atuam em serviços que prestam atendimento à 
saúde mental, inclusive, para enfermeiros de 
saúde mental. Na atualidade, faz-se necessário 
seguir os trabalhadores da saúde que 
manifestaram sintomas de depressão durante a 
pandemia, a fim de se avaliar as repercussões no 
período pós-pandêmico, especialmente, entre 
aqueles que apresentam sintomas da COVID 
longa. A despeito disso, em situações futuras que 
possam se assemelhar às circunstâncias 
evidenciadas durante a pandemia de COVID-19, 
o rastreio, identificação e primeiras intervenções 
devem ser direcionadas, primariamente, para 
aqueles trabalhadores da saúde que referem 
estado de saúde ruim ou que já possuem 
diagnóstico e tratam algum transtorno mental 
prévio.  

Para os cenários mencionados acima, dá-se 
destaque para as estratégias que objetivam 
melhorar os níveis de resiliência psicológica dos 
trabalhadores da saúde. Entende-se resiliência 
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como um conjunto de mecanismos emocionais, 
cognitivos e socioculturais que se desenvolvem 
durante a vida e que estão atrelados a 
propriedades pessoais, capacidade de 
enfrentamento e habilidades a serem 
empregados em situações de adaptação, mesmo 
diante de fatores estressores.28  

Entende-se que se faz premente o preparo dos 
profissionais assistentes sobre intervenções 
psicoeducativas, manejo do estresse, 
oportunizar espaços de escuta e cuidados 
coletivos durante o momento de trabalho28 Os 
primeiros cuidados psicológicos também se 
constituem em estratégia a ser empregada no 
momento de gestão de crise40 Acolhimento 
Psicológico em situações de sofrimento psíquico 
agudo e Assistência Psicoterápica para aqueles 
casos que exigirem acompanhamento regular 
também são intervenções extremamente 
oportunas para o contexto de pandemia.40 

Em termos de investigações científicas, 
compreende-se que o principal enfoque deve ser 
dado para estudos longitudinais prospectivos 
que acompanhem os trabalhadores da saúde 
expostos ao atendimento a pacientes na 
pandemia e que analisem fatores de risco para 
desfechos futuros de saúde mental. Estudos 
retrospectivos a partir de bases de dados 
confiáveis sobre variáveis de saúde mental 
também podem ser conduzidos com importante 
contribuição para a compreensão de fatores 
preditores dos sintomas de depressão ou mesmo 
de complicações do estado mental.  

Adicionalmente, estudos de intervenção que 
analisem os efeitos de estratégias promissoras, 
que mitiguem a ocorrência dos sintomas de 
depressão, devem ser desenvolvidos a fim de 
gerar mais evidências acerca das potencialidades 
e possíveis ajustes necessários em intervenções, 
sobretudo, que o enfermeiro de saúde mental 
pode desenvolver em seu contexto assistencial.  

De todo modo, tanto em termos de implicações 
para a prática assistencial quanto para a 
pesquisa, aqueles trabalhadores que atuam na 

área da saúde, mas que não desenvolvem a 
assistência diretamente junto aos pacientes 
também devem ser inseridos a fim de se 
conhecer suas demandas em saúde mental, 
fatores ocupacionais relacionados com os 
sintomas de depressão e intervenções que me 
melhor se apliquem a estes indivíduos. 

As principais limitações deste estudo são o 
tamanho pequeno da amostra em relação ao 
grande número de trabalhadores de saúde no 
estado do MS, além de a amostragem, que não 
permitiu inserir trabalhadores de forma aleatória 
e proporcional em relação a diferentes regiões 
do estado, diferentes categorias profissionais e 
níveis de atenção à saúde. Estes aspectos limitam 
a capacidade de generalização dos achados.  

Alguns aspectos como o autorrelato acerca da 
saúde mental (viés de informação), e o fato de 
parte considerável dos participantes contatados 
inicialmente serem da área de enfermagem, 
pode ter direcionado os convites posteriores 
para a pesquisa mais para os profissionais da 
referida área, e a desproporcionalidade em 
relação a algumas variáveis, como o sexo, podem 
ser considerados vieses. 

Acredita-se que o fato de a pesquisa ter sido 
realizada de modo remoto possa ter reduzido o 
viés relacionado ao entrevistador, visto que os 
instrumentos foram respondidos sem a presença 
e intervenção de um pesquisador. O uso de 
instrumento autoaplicável, validado e confiável 
para a identificação dos escores de depressão, 
pode ter reduzido eventual viés relacionado ao 
instrumento. 

Apesar das limitações, considera-se que o 
trabalho mostra resultados importantes, que 
devem ser levados em consideração em 
eventuais ações de vigilância, prevenção, 
promoção e atendimento às necessidades em 
saúde mental de trabalhadores da saúde em 
relação à contextos de emergências em saúde 
pública. Embora os achados dizem respeito ao 
primeiro semestre de 2021, entende-se que o 
estudo endossa relevância de levantamentos 



Revista Enfermería Actual en Costa Rica. Edición Núm. 47 (2024) 

Revista Enf  
 

16 

epidemiológicos de condições e necessidades em 
saúde mental dos trabalhadores da saúde em 
circunstâncias futuras de magnitude e impacto 
semelhantes à pandemia de COVID-19. 

Neste sentido, é importante considerar que os 
sintomas de depressão podem ocorrer 
frequentemente entre trabalhadores da saúde, 
porém, com possíveis diferenças conforme o 
sexo, o que também implica em se atentar para 
questões de gênero nas relações de trabalho. 
Ademais, em programas institucionais de 
vigilância da saúde mental dos trabalhadores, é 
preciso que variáveis como idade, adesão a 
alguma religião, escolaridade, localidade onde 
reside/atua, tipo de serviço de saúde, a 
autopercepção da saúde e o histórico de 
transtorno mental e uso de medicamentos sejam 
consideradas na identificação de mais pessoas 
com sintomas de depressão.  

CONCLUSÃO  
O presente estudo permitiu verificar que a 

maioria dos trabalhadores da saúde inquiridos 
apresentou algum nível de sintoma de 
depressão, prevalência considerada alta. Destes, 
proporção considerável apresentou nível severo 
ou extremamente severo de sintomas de 
depressão. Os fatores relacionados à presença 
dos sintomas de depressão foram autopercepção 
de saúde, uso contínuo de medicamentos, 
diagnóstico prévio de transtorno mental e uso de 
psicotrópicos. 
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