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RESUMO

Introducdo: O Coronavirus (COVID-19) é uma doenca infecciosa causada pelo agente viral
SARS-CoV-2 da sindrome respiratdria aguda grave. Nos profissionais atuantes na linha de
frente, pode haver um sentimento de perda de controle da situacdo, pois nem sempre esta em
suas maos, tendo diversos fatores que interferem. Esse sofrimento esta mais presente quando
esses profissionais estéo inseridos em UTIs, pois séo locais de forte estresse, que podem gerar
ansiedade e em alguns casos até levar a depressdo. Objetivo: Correlacionar o nivel de
depressdo em Fisioterapeutas de UTI durante a pandemia da COVID-19 com caracteristicas
sociodemogréaficas. Métodos: Estudo transversal analitico composto por 59 Fisioterapeutas
que trabalharam em Unidades de Terapia Intensiva, que recebeu e realizou tratamento com
pacientes da COVID-19, no periodo de novembro de 2021 a marco de 2022. Foram utilizados
0 Questionario Sociodemografico, o Inventario de Depressdo de Beck. Os dados foram
analisados com o auxilio do pacote estatistico SPSS (Statistical Package for Social Science)
versdo 26,0. Resultados: Dos 59 fisioterapeutas participantes, 78% eram do sexo feminino.
Quanto a associagdo do Questionario Sociodemografico com a depressdo ndo houve diferencas
significativas entre os dominios. Concluséo: Houve uma predominéncia de individuos do sexo
feminino, embora ndo se péde afirmar que estes individuos se correlacionaram de alguma forma
com os dados sociodemogréaficos, o que pode ser explicado em razdo de que este estudo néo foi
realizado no comecgo da pandemia.

Palavras-chave: Depresséo, Fisioterapeuta, Unidade de terapia intensiva, COVID-19

ABSTRACT

Introduction: Coronavirus (COVID-19) is an infectious disease caused by the viral agent
SARS-CoV-2 of severe acute respiratory syndrome. In professionals working on the front line,
there may be a feeling of loss of control of the situation, as it is not always in their hands, having
several factors that interfere. This suffering is more present when these professionals are
inserted in ICUs, as they are places of strong stress, which can generate anxiety and in some
cases even lead to depression. Objective: To correlate the level of depression in ICU
Physiotherapists during the COVID-19 pandemic with sociodemographic characteristics.
Methods Analytical cross-sectional study composed of 59 Physiotherapists who worked in
Intensive Care Units, who received and performed treatment with COVID-19 patients, from
November 2021 to March 2022. The Sociodemographic Questionnaire, the Beck Depression
Inventory were used. Data were analyzed using the SPSS statistical package (Statistical
Package for Social Science) version 26.0. Results: Of the 59 participating physical therapists,
78% were female. As for the association of the Sociodemographic Questionnaire with
depression, there were no significant differences between the domains. Conclusion: There was
a predominance of female individuals, although it could not be said that these individuals were
somehow correlated with sociodemographic data, which can be explained by the fact that this
study was not carried out at the beginning of the pandemic.

Keywords: Depression, Physical Therapist, Intensive Care Unit, COVID-19



1. INTRODUCAO

O Coronavirus (COVID-19) é uma doenca infecciosa causada pelo agente viral da
familia coronaviridae SARS-CoV-2, do inglés Severe Acute Respiratory Syndrome associated
coronavirus, da sindrome respiratdria aguda grave que inicialmente foi identificada em
dezembro de 2019 na cidade de Wuhan, capital da provincia de Hubei, China. Devido a
propagacao acelerada do virus para diversos paises, em janeiro de 2020 a Organiza¢do Mundial
de Saude declarou Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII), sendo
caracterizada posteriormente como pandemia (OMS, 2020).

A transmissibilidade ocorre através do contato fisico de um individuo infectado com
outro ndo infectado, goticulas de saliva, no toque do aperto de maos, superficies e objetos
contaminados, seguindo de contato com as mucosas visual, nasal e oral. Apresentam um quadro
clinico, variando de infec¢Bes assintomaticas, até quadros graves e criticos, necessitando
de suporte ventilatorio (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

Durante a pandemia, os profissionais da saude tém trabalhado incansavelmente para
atender as demandas dos hospitais, visto que o virus tem um alto nivel de contagio e pode levar
a consequéncias sérias aos pacientes graves, podendo também ocasionar colapso no sistema de
salde. Segundo a OMS, até o més de maio de 2022, foram notificados no Brasil 30.558.530
casos confirmados e 664.126 de mortes e, Goias compde o numero de 1.337.904 casos
confirmados e de 26.660 casos de mortes (GOVERNO DE GOIAS, 2022).

Os profissionais atuantes na linha de frente enfrentam muitos desafios, entre eles: o alto
risco de contaminagdo, que pode gerar afastamento do trabalho, levar ao adoecimento e até a
morte, além de poder gerar um intenso sofrimento psiquico, que se expressa em transtorno de
ansiedade generalizada, distdrbios do sono, medo de adoecer e de contaminar amigos e
familiares (TEIXEIRA et al., 2020).

Esse sofrimento estd mais presente quando esses profissionais estdo
inseridos em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs), que por vezes lidam com poucos recursos
e inadequadas condicdes de trabalho, questBes éticas e morais e com a morte, pois sdo locais de
forte estresse, que podem gerar ansiedade e em alguns casos até levar a depressao. Segundo
Silva e Robazzi 2019, os profissionais atuantes em UTIs, tem alto nivel de sobrecarga mental,
sofrimento e tens&o no trabalho, estresse, depresséo, fadiga e Burnout.

Segundo a OMS 2020, a depresséo pode ser caracterizada como um transtorno mental
seguida de tristeza persistente, perda de interesse em tarefas que geralmente sdo prazerosas para

o individuo, acompanhada por incapacidade de realizar afazeres diarios, que lhe eram comuns,



durante pelo menos duas semanas. Nos profissionais atuantes na linha de frente, pode haver um
sentimento de perda de controle da situacéo, pois nem sempre esta em suas maos, tendo diversos
fatores que interferem. O enfrentamento das mortes, o luto, complicagcbes de pacientes e
familiares, tendo encargos emocionais muito elevados e prolongados, podendo gerar panico e
depresséo.

Com isso, considerando os efeitos do coronavirus no ambiente de trabalho de uma UTI,
0 objetivo deste estudo foi correlacionar o nivel de depressdo em Fisioterapeutas de UTI durante

a pandemia da COVID-19 com caracteristicas sociodemograficas.

2. METODOS

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da PUC Goias (CEP-PUC
Goiés), com o parecer numero 4.371.687. Trata-se de um estudo transversal analitico composto
por 59 Fisioterapeutas que trabalharam em Unidades de Terapia Intensiva, que recebeu e
realizou tratamento com pacientes da COVID-19. A pesquisa ndo teve nenhuma instituicdo

coparticipante.

Os critérios de inclusdo foram: Fisioterapeutas de ambos 0s sexos, atuantes
em UTIs, que possuissem vinculo empregaticio em hospitais publicos e aceitaram participar
assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os critérios de exclusao

foram: questionarios incompletos ou com preenchimento incorreto.

A coleta de dados foi realizada através da plataforma Google Forms em formato de
questionério on-line, no periodo entre novembro de 2021 a margo de 2022. Os participantes
foram convidados via comunicacdo virtual por meio de aplicativo multiplataforma de

mensagens instantaneas (WhatsApp).

Os questionarios da pesquisa foram compostos por Questionario Sociodemogréafico
constituidos de informagfes sobre os aspectos pessoais como idade, género, estado civil,
quantidade de filhos, tempo de formacao, especializacGes, tempo de atuacdo em UTI, tempo de
atuacdo em UTI COVID-19 e renda mensal, também foi utilizado o Inventario de Depressédo de
Beck ("Beck Depression Inventory"; Beck et al., 1961; BDI) que consiste em um questionario
de autoavaliacdo de depressédo, comumente utilizado para classificar a intensidade de sintomas
depressivos. A escala consiste em 21 itens, incluindo sintomas e atitudes, cuja intensidade varia
de 0 a 3. Ao responder o questionario, os participantes designam o grau de sintomas vivenciados

por eles durante a ultima semana incluindo o dia em que o responderam, com variacdes de



pontuacgdes entre: (0) apresenta nenhum sintoma, (1) apresenta sintomas leves, (2) apresenta
sintomas moderados, (3) apresenta sintomas graves. As classificagdes sdo somadas para
fornecer uma pontuacdo total que varia de 0 a 63. A interpretacdo do instrumento é obtida
atraves da somatoria dos itens que se constituem como 0 a 9 = pontuacdo minima, sem
depressédo; 10 a 16 = indica estado de depressdo leve a moderada; 17 a 29 = compreende um
estado de depressdo moderada a grave e 30 a 63 = indica um estado de depresséo severa. Os
itens referem-se a tristeza, pessimismo, sensacdo de fracasso, falta de satisfacdo, sensacao de
culpa, sensacdo de punicdo, autodepreciacao, autoacusaces, ideias suicidas, crises de choro,
irritabilidade, retracdo social, indecisdo, distor¢ao da imagem corporal, inibi¢do para o trabalho,
distarbio do sono, fadiga, perda de apetite, perda de peso, preocupacdo somatica, diminuicéo
de libido (GORESTEIN; ANDRADE, 2013).

A caracterizacdo do perfil sociodemografico foi realizada por meio de frequéncia
absoluta, frequéncia relativa; média, desvio padrdo, mediana, minimo e maximo. A
normalidade dos dados foi verificada por meio do teste de Shapiro-Wilk. A associacéo entre a
classificacdo da depressdao com o perfil da amostra foi realizada por meio do teste do Qui-
quadrado de Pearson. A comparagéo do escore total da depressdo com o perfil da amostra foi
feito por meio da andlise da variancia (ANOVA). A analise de correlacdo de Pearson foi
aplicada a fim de avaliar a relacdo entre o escore total da depressdo com a idade, tempo de
formacdo, tempo de atuacdo em UTI e tempo de atuacdo UTI COVID-19. Os dados foram
analisados com o auxilio do pacote estatistico SPSS (Statistical Package for Social Science)

versdo 26,0. O nivel de significancia adotado foi de 5% (p < 0,05).

3. RESULTADOS

Nos moldes das caracteristicas do perfil sociodemografico da amostra, conforme
descrito na tabela 1, foi realizada através da frequéncia absoluta, frequéncia relativa, média e
desvio padrdo. Participaram do estudo um total de 59 individuos, sendo 78% com
predominancia para o sexo feminino. O questionario também abordou 0s aspectos como o
estado civil, no qual 52,5% foram solteiros, 39% possuiam 6 ou mais salarios minimos. No
tocante a religido, houve um percentual de 94,9%, desse, somente 75% praticavam. Houve
abordagem sobre os descendentes dos entrevistados, na qual evidenciou que 64,4% néo
possuem filhos. Em relacéo ao estilo de vida social, foi abordado sobre o consumo de bebidas
alcodlicas, resultando em 57,6%, o que configura mais da metade dos abordados em questao,

outro ponto correlato ao estilo de vida social, na qual corrobora com o bem-estar fisico € a



pratica de atividades esportivas, no presente estudo, 52,5% praticam exercicios, deste
percentual, 48,4% possuem uma frequéncia de quatro a cinco vezes por semana, bem como
54,8% desfrutam dessas atividades por mais de cento e cinquenta minutos semanalmente.
Quanto a idade dos participantes, observou-se que a média foi de 31 anos, com relagdo
as especializacdes apds a graduacdo destes individuos, os resultados apresentaram uma média
de 7,2 meses no tempo de formacéo e quando questionado sobre o tempo de atuacdo em UTI e

tempo de atuacdo em UTI COVID-19, as médias foram 5,6 e 7,3 meses respectivamente.

Tabela 1. Caracterizacdo do perfil sociodemogréfico.

Média = DP n (%)
Idade (anos) 31,0+£6,4 -
Tempo de formacéo 7255 -
Tempo de atuacdo em UTI 56+44 -
Tempo de atuagdoem UTI COVID-19 7,3+6,5 -
Sexo
Feminino - 46 (78,0)
Masculino - 13 (22,0)
Estado civil
Casado (a) - 28 (47,5)
Solteiro (a) - 31 (52,5)
Renda mensal
2 e 3 salarios-minimos - 20 (33,9)
4 e 5 salarios-minimos - 16 (27,1)
6 ou mais - 23 (39,0)
Religido
Nao - 3(5,1)
Sim - 56 (94,9)
Praticante
Nao - 14 (25,0)
Sim - 42 (75,0)
Quantos filhos
1 - 13 (22,0)
2a3 - 8 (13,6)
Né&o tenho - 38 (64,4)
Fumante
Nao - 56 (94,9)
Sim - 3(5,1)
Consome bebidas alcodlicas
Nao - 25 (42,4)
Sim - 34 (57,6)
Pratica exercicios fisicos atualmente
Néo - 28 (47,5)
Sim - 31 (52,5)

Frequéncia semanal de exercicio fisico
1 - 4 (1219)
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2a3 - 12 (38,7)
4ab - 15 (48,4)
Por quanto tempo
Menos de 150 minutos por semana - 14 (45,2)
Mais de 150 minutos por semana - 17 (54,8)

n = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa; DP = desvio padrédo

A tabela 2 evidencia os resultados do questionario de depressdo. A escala consiste em
21 itens, incluindo sintomas e atitudes, cuja intensidade varia de 0 a 3. Os itens referem-se a:
Tristeza; Pessimismo; Fracasso; Insatisfacdo; Sensacdo de culpa; Sensacdo de punicgéo;
Autodepreciacdo; AutoacusacOes; Ideias suicidas; Crises de choro; Irritabilidade; Retragédo
social; Indecisdo; Distor¢do da imagem corporal; Inibicdo para o trabalho; Disturbio do sono;
Fadiga; Perda de apetite; Perda de peso; Preocupacdo somatica e Diminuicdo de libido. Ao
responder o questiondrio, os participantes designam o grau de sintomas vivenciados por eles
durante a ultima semana incluindo o dia em que o responderam, com varia¢fes de pontuacdes
entre: (0) apresenta nenhum sintoma, (1) apresenta sintomas leves, (2) apresenta sintomas
moderados, (3) apresenta sintomas graves. As classificagdes sdo somadas para fornecer uma
pontuacdo total que varia de 0 a 63. A interpretacdo do instrumento é obtida através da
somatdria dos itens que se constituem como 0 a 9 = pontuagdo minima, sem depressdo; 10 a 16
= indica estado de depressédo leve a moderada; 17 a 29 = compreende um estado de depressao
moderada a grave e 30 a 63 = indica um estado de depressdo severa. Dentre 0s grupos de

questdes, a maior concentracao se deu na afirmativa (1), resultando em 12 respostas.

Tabela 2. Descrigdo do questionario de depressao.

0 1 2 3
Nenhum sintoma Sintomas Sintomas Sintomas
n (%) leves moderados graves
n (%) n (%) n (%)
Tristeza 24 (40,7) 32 (54,2) 2(3,4) 11,7
Pessimismo 23 (39,0) 31 (52,5) 4 (6,8) 1(1,7)
Fracasso 45 (76,3) 13 (22,0) 1(1,7) 0(0,0)
Insatisfacdo 12 (20,3) 41 (69,5) 3(51) 3(5,1)
Sensacdo de culpa 39 (66,1) 16 (27,1) 2(3,4) 2 (3,4)
Sensagdo de punicéo 41 (69,5) 9 (15,3) 3(51) 6 (10,2)
Autodepreciacdo 36 (61,0) 23 (39,0) 0(0,0) 0(0,0)
Autoacusacdes 26 (44,1) 26 (44,1) 5(8,5) 2 (3,4)
Ideias suicidas 55 (93,2) 4 (6,8) 0(0,0) 0 (0,0)
Crises de choro 31 (52,5) 27 (45,8) 0(0,0) 1,7
Irritabilidade 14 (23,7) 35 (59,3) 9 (15,3) 11,7
Retracéo social 13 (22,0) 32 (54,2) 13 (22,0) 1(1,7)

Indecisio 15 (25,4) 32 (54,2) 11 (18,6) 1(1,7)
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Distorgéo da imagem corporal 23 (39,0) 25 (42,4) 10 (16,9) 1(1,7)
Inibicdo para o trabalho 19 (32,2) 33 (55,9) 6 (10,2) 1(,7)
Disturbios do sono 14 (23,7) 37 (62,7) 6 (10,2) 2(34)
Fadiga 8 (13,6) 41 (69,5) 6 (10,2) 4 (6,8)

Perda de apetite 37 (62,7) 17 (28,8) 5(8,5) 0(0,0)

Perda de peso 44 (74,6) 8 (13,6) 1(,7) 6 (10,2)
Preocupacdo somatica 18 (30,5) 36 (61,0) 3(51) 2 (3,4)
Diminuicao de libido 24 (40,7) 25 (42,4) 9 (15,3) 1(1,7)

n = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa

A figura 1 expde o gréfico de barras que demonstra a classificacdo dos niveis de
depressdo, na qual pode-se observar que dos 59 participantes do estudo, 61% foram

classificados com depressédo leve a moderada e 5,1% classificados com depressado severa.

a0

40

%%

Ausencia de Leve amoderada IModerada a severa Severa
depresséo

Depressio

Figura 1. Gréafico de barras demonstrando a classificagdo quanto aos niveis de
depressao.

Na figura 2 mostra a distribui¢do do escore total de depressdo e pode-se observar que
houve uma prevaléncia de 22 participantes com escore total de 15 pontos, 0 que resultou na
média de 14,39. O minimo escore pontuado por 2 pessoas correspondeu a 0 pontos e 0 maximo

escore obtido por 1 participante atingiu um total de 43 pontos.
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25| Media= 14,39
Desvio padréo = 7,63
Mintmo = 0,00
Wazmo = 43,00

Frequéncia

-5 a 5 10 15 20 25 30 35 40 45

Escore total (Beck)
Figura 2. Grafico histograma demonstrando a distribuicdo e estatistica descritiva do

escore total da depresséo.

Na tabela 3 se encontra a associacdo da classificacdo da depressdo com o perfil
sociodemogréafico da amostra que foi realizado por meio da média, desvio padrdo, frequéncia
absoluta e frequéncia relativa, na qual pode-se observar que a distribuicdo do perfil da amostra

em cada classificacdo de depressao foi homogénea, portanto ndo houve diferenca significativa.

Tabela 3. Associagdo da classificagdo da depressdo com o perfil da amostra.

Depresséo
Auséncia de Leve a Moderada a
~ Severa p
depressédo moderada severa 3(5.1)
12 (20,3) 36 (61,0) 8 (13,6) '
Idade (anos) 31,8+6,5 31,5+6,6 278+51 310+£85 0,49
Tempo de formacao 8,6+53 8058 34+25 33+32 0,07*
Tempo de atuagdo em UTI 6,3+4,8 59+4,4 30+£23 6,0+6,2 0,35*
Tempo de atuagdo em UTI COVID-19 9,1+8,1 6,1+58 95+6,8 97+59 0,32*
Sexo
Feminino 7 (58,3) 30 (83,3) 6 (75,0) 3(100,0) 0.24%*
Masculino 5(41,7) 6 (16,7) 2 (25,0) 0(0,0) '
Estado civil
Casado (a) 5 (41,7) 17 (47,2) 4 (50,0) 2 (66,7) 0.89%*

Solteiro (a) 7 (58,3) 19 (52,8) 4(500)  1(33,3)
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Renda mensal

2 e 3 salarios-minimos 3 (25,0) 11 (30,6) 5 (62,5) 1(33,3)
4 e 5 salarios-minimos 4 (33,3) 10 (27,8) 2 (25,0) 0 (0,0) 0,48**
6 ou mais 5(41,7) 15 (41,7) 1(12,5) 2 (66,7)
Religido
Néao 0(0,0) 2(5,6) 1(12,5) 0 (0,0) 0.63%*
Sim 12 (100,0) 34 (94,4) 7(87,5) 3(100,0) '
Pratica
Né&o 3(25,0) 9 (26,5) 2 (28,6) 0 (0,0) 0.78%*
Sim 9 (75,0) 25 (73,5) 5(71,4) 3(100,0) '
Quantos filhos
Néo tenho 7 (58,3) 24 (66,7) 6 (75,0) 1(33,3)
1 4 (33,3) 6 (16,7) 1(12,5) 2 (66,7)  0,44**
2a3 1(8,3) 6 (16,7) 1(12,5) 0 (0,0)
Fuma
Néo 12 (100,0) 34 (94,4) 7(87,5) 3(100,0) 0.63%*
Sim 0(0,0) 2 (5,6) 1(12,5) 0 (0,0) '
Consome bebidas alcodlicas
Néo 6 (50,0) 16 (44,4) 2(25,0) 1(33,3) 0.69%*
Sim 6 (50,0) 20 (55,6) 6 (75,0) 2 (66,7) '
Pratica exercicios fisicos atualmente
Néao 4 (33,3) 17 (47,2) 5 (62,5) 2 (66,7) 0.54%*
Sim 8 (66,7) 19 (52,8) 3(37,5) 1(33,3) '
Freqguéncia semanal de exercicio fisico
1 1(12,5) 2 (10,5) 1(33,3) 0(0,0)
2a3 1(12,5) 10 (52,6) 0(0,0) 1(100,0) 0,23**
4a5b 6 (75,0) 7 (36,8) 2 (66,7) 0(0,0)
Por quanto tempo
Menos de 150 minutos por semana 4 (50,0) 9 (47,4) 1(33,3) 0 (0,0) 0.77%
Mais de 150 minutos por semana 4 (50,0) 10 (52,6) 2 (66,7) 1 (100,0) '

*ANOVA,; (média e desvio padrao)
**Qui-quadrado (frequéncia absoluta e frequéncia relativa)

Segundo andlise da tabela 4, foi possivel verificar que ndo houve correlagdes
significativas do escore de depressédo com a idade, tempo de formagdo, tempo de atuacdo em
UTI e tempo de atuagdo em UTI COVID-109.

Tabela 4. Resultado da correlacdo entre o escore total de BECK com a idade, tempo de

formacdo, tempo de atuacdo em UTI e tempo de atuacdo UTI COVID-19

BECK
r Y
Idade (anos) -0.01 0.96
Tempo de formagéo -0.23 0.07
Tempo de atuacdo em UTI -0.07 0.60
Tempo de atuagdo em UTI COVID-19 0.02 0.89

r = correlacdo de Pearson
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4. DISCUSSAO

De acordo com o estudo de Yang et al. 2020, realizado com 65 fisioterapeutas,
relacionaram a faixa etaria com a depressdo e encontraram um risco significativamente
superior, em individuos com idade de 30 e 50 anos, visto que aos 40 anos ndo ha alteraces
lineares no risco de depressdo, de acordo com um estudo anterior, em razdo de que durante essa
faixa etdria ha uma conexdo entre os niveis mais inferiores da depressdo e um aumento
progressivo dela. Embora na presente pesquisa ndo houve associacdo entre a depressao e a faixa
etaria dos fisioterapeutas, na qual se constatou uma média de 31 anos.

Phua et al. 2020, abordou aspectos da depressao em profissionais da saude em UTIs,
durante surtos da COVID-19, enfatizando a vulnerabilidade desses, em razéo da carga rigorosa
de trabalho e ao medo constante de ser infectado, 0 que pode gerar sentimentos de falta de
controle e incapacidade. Assim como no estudo de Lai et al. 2019, realizaram um estudo com
1200 profissionais atuantes na linha de frente da COVID-19 na China, onde identificaram que
50,4% desses, apresentavam sintomas de depressdo. Constataram também que 0s sintomas mais
graves estavam relacionados a profissionais do sexo feminino.

Omar et al. 2020 evidenciaram em sua pesquisa a associacao da pandemia da COVID-
19 a diminuig&o da satisfacdo sexual em ambos 0s sexos, na qual participaram da pesquisa 479
mulheres e 217 homens. Os resultados afirmam que a satisfacdo sexual foi significativamente
maior antes que durante a pandemia em homens (73,5% para 56,2%) e mulheres (91,2% para
70,5%) (p <0,001). No presente estudo cerca de 42,4% afirmaram estar menos interessados por
sexo.

Schuch et al. 2020, avaliaram em seu estudo, cujo objetivo era associacdes de atividade
fisica moderada a vigorosa e comportamento sedentario com sintomas depressivos e ansiosos
em pessoas que se autoisolam durante a pandemia de COVID-19, participando 937 adultos com
predominancia de 72,3% sendo mulheres e adultos jovens de 18 a 35 anos, 0s participantes que
realizavam exercicios fisicos de moderado a vigoroso por mais de 30 minutos possuiram
aproximadamente 30% menos probabilidade de apresentar sintomas depressivos. O que
corrobora com o estudo de Vieira et al. 2007, realizado com 18 mulheres com idade média de
43,66 anos, diagnosticadas com depressdao maior. O grupo experimental foi submetido a
exercicios de hidroginastica numa frequéncia de duas sessdes semanais com duracdo de 50
minutos e o grupo controle ndo realizou nenhum programa de exercicios de intervencdo. Entéo
pode-se concluir que a hidroginastica se mostrou auxiliar no tratamento da depressdo. Embora

ndo tenha havido comparac6es simbolicas em nosso estudo a prevaléncia de praticantes de
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atividades fisicas foi de 52,5%.

Santos et al. 2021, em seu estudo com 490 participantes sendo 292 enfermeiros e 198
técnicos em enfermagem dos quais, a maior parte eram do sexo feminino, com renda entre 3 e
4 salarios minimos. No estudo foi evidenciado que os profissionais com renda mensal de 3 a 4
salarios minimos possuiam uma prevaléncia de sintomas de depressdo maior que trabalhadores
com renda mensal igual ou superior a 5 salarios minimos. Todavia, nesse estudo a maior
prevaléncia dos profissionais dispunham de 6 ou mais salarios minimos, cerca de 39%, contudo
constituiu-se de uma amostra homogénea.

Zerbini et al. 2020, evidenciou em seu estudo composto 110 profissionais da saude
sendo 77 do sexo feminino, que o principal grupo mais afetado psicologicamente pelas
consequéncias da pandemia foi da enfermagem, devido a maior tempo em contato direto com
0s pacientes infectados resultando em maior carga de trabalho. Em nosso estudo a média de
tempo de atuagdo em UTI COVID-19 foi de 7,3 meses, embora 61% dos participantes da
pesquisa tenham sido classificados com depressdo leve a moderada, ndo foi possivel associar

esses dados com o perfil da amostra.

5. CONCLUSAO

Conclui-se que houve uma predominancia de Fisioterapeutas do sexo feminino, embora
ndo se podde afirmar que os dados sociodemograficos e a depressdo se correlacionaram de
alguma forma, portanto, em nosso estudo ndo houve correlagbes significativas entre os
dominios propostos, o0 que pode ser justificado em razdo de que este estudo néo foi realizado

no inicio da pandemia.
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