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RESUMO

O objetivo foi investigar os fatores associados a depressdo e/ou ansiedade em nutricionistas durante a pandemia
por COVID-19. Estudo transversal com aplicacdo das escalas GAD-7 e PHQ-9. Dos 1.018 participantes 60,2%
manifestaram rastreio positivo para depressao e/ou ansiedade, com maior forca de associagdo para conflitos muito
frequentes nas relagdes (OR = 11,11; ICos9 6,61;18,67), uso de medicagdo para dor (OR = 7,42; ICose, 4,67;11,79)
e pensar sempre sobre a pandemia (OR = 6,5; ICos, 4,14;10,32). Nao estar em tratamento psicoterapico (OR =
0,39; ICosy% 0,27;0,560) e ndo estar em uso de medicamento psicotropico (OR = 0,40; ICose, 0,26;0,60) foram
associados a menores chances de rastreio positivo. O estudo resulta em conhecimento epidemiologico aplicavel a
acdes de vigilancia, preven¢ado e controle da ansiedade e depressdo entre nutricionistas.

Palavras-chave: Ansiedade. COVID-19. Depressdo. Ideagdo suicida. Nutricionistas.

ABSTRACT

The objective was to investigate the factors associated with depression and/or anxiety and depression in
nutritionists during the COVID-19 pandemic. Cross-sectional study with the application of the GAD-7 and PHQ-
9 scales. 1,018 participated, of which 60.2% showed positive screening for depression and/or anxiety, with a
greater strength of association for very frequent conflicts in relationships (OR = 11.11; 95%CI 6.61;18.67), use of
pain medication (OR = 7.42; 95%CI 4.67;11.79) and always thinking about the pandemic (OR = 6.5; 95%CI
4.14;10.32). Not being under psychotherapeutic treatment (OR = 0.39; 95%CI 0.27;0.560) and not using
psychotropic medication (OR = 0.40; 95%CI 0.26;0.60) were associated with lower odds of positive screening.
This study results in epidemiological knowledge applicable to surveillance, prevention and control of anxiety and
depression among nutritionists.
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INTRODUCAO

O ano de 2020 foi marcado pelo inicio da crise sanitaria desencadeada pela infec¢ao por
SARS-Cov-2, afetando, em maior ou menor grau, todos os paises'. Nos primeiros meses, a
escassez de profissionais de satde habilitados, de recursos hospitalares e de equipamentos de
protecao individual, somada a auséncia inicial de informagdes confidveis e a falta de articulagao
dos gestores publicos, resultaram na escalada do numero de contaminagdes e Obitos,
desencadeando um estado de alerta permanente”.

A COVID-19 se instalou no Brasil como uma emergéncia sanitaria, representando
grande desafio a resiliéncia psicolégica das pessoas®. Os desdobramentos da pandemia
reverberaram para além da satde, sendo agravados por uma crise politica que se estendeu as
esferas econdmicas e sociais*’. Desemprego, mudancas na rotina de trabalho, distanciamento
social e suas consequéncias nas relacdes afetivas e no desempenho de tarefas, assim como as
incertezas quanto as expectativas de vida futura, foram fatores que contribuiram deleteriamente
para oscila¢des no estado mental dos individuos®.

O contexto estressor propiciou o agravamento de transtornos mentais, como ansiedade
e depressdo, que, em periodos anteriores a pandemia, acometiam 9,3% e 5,8% dos brasileiros,
respectivamente’. Pesquisa realizada no pais entre abril e maio de 2020, com a participagdo de
45.161 individuos adultos, revelou que 52,6% se sentiam ansiosos ou nervosos e que 40,4% se
sentiam frequentemente tristes ou deprimidos®. Isso demonstra que as consequéncias da
pandemia afetaram diferentes dimensdes da vida cotidiana, com impactos diversos na vida
psiquica.

Estudos com pessoas que trabalhavam direta ou indiretamente em servigos de saude
apontaram agravamento dos indicadores de transtorno de ansiedade generalizada, estresse,
depressdo, angustia e disturbios do sono, além de medo de adoecer e de contaminar colegas,
amigos e familiares” 3. Muitas pesquisas concentraram-se na investiga¢io da satide mental de
quem atuava no ambiente hospitalar, com destaque para médicos e enfermeiros, € ndo foram
encontradas as que avaliassem de forma especifica outros profissionais de saude que integram
as equipes multidisciplinares, como os nutricionistas, cujas atividades na pandemia incluiam a
manutengao e a recuperacao da satide de individuos hospitalizados e o apoio as equipes médicas
das linhas de frente. Além disso, eles compunham grupos multiprofissionais para a realizagao

de ajustes emergenciais nas agdes das politicas de seguranga alimentar e nutricional e
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participavam do planejamento e gestdo dos processos de producgdo de refei¢des coletivas em
diferentes setores nos quais as atividades ndo haviam sido paralisadas.

O objetivo deste trabalho foi investigar os fatores associados aos quadros de depressao
e/ou ansiedade em nutricionistas brasileiros durante a pandemia por COVID-19. Acredita-se
que fatores de estilo de vida, de convivio social e de saude estejam entre os que mais

influenciaram a saide mental desses profissionais no contexto avaliado.

METODOLOGIA

DELINEAMENTO, CONTEXTO E POPULACAO

Este estudo, de abrangéncia nacional e corte transversal, apresenta os resultados da
pesquisa Nutri-Brasil (2020), desenvolvida por meio da parceria estabelecida entre a
Universidade Federal de Vigosa (UFV) — campus Rio Paranaiba — e a Universidade Federal do
Espirito Santo (UFES) — campus Maruipe, Vitoria.

A coleta de dados foi realizada entre 16 de julho e 15 de outubro de 2020,
correspondendo ao periodo compreendido entre a 29* e a 42* semana do calendario
epidemioldgico de agravos de notificacdo, quando que se observava uma tendéncia crescente
do ntimero de Obitos e contaminagdes, chegando a 153.690 mortes em 17 de outubro de 2020.

De acordo com o Conselho Federal de Nutricionistas'¥, o niimero de profissionais
cadastrados no segundo trimestre de 2020 era de 161.964, dos quais 46,9% se encontravam na
Regido Sudeste. Com o intuito de alcangé-los, o projeto de pesquisa foi divulgado nos conselhos
federal e regionais e entidades de classe. O convite para a participagdo voluntaria ocorreu por
meio de midias sociais (Instagram®, Facebook® e Whatsapp®) e em eventos da drea. Os
critérios de inclusdo no estudo foram ser nutricionista com atuacao no territorio nacional e ter
1dade igual ou superior a 18 anos; ja o critério de exclusao foi o preenchimento incompleto dos

instrumentos de saude mental.

VARIAVEIS

O desfecho de interesse na investigagdo foi o rastreio de depressdo e/ou ansiedade,

categorizado de acordo com a presenga de sintomas em “rastreio negativo” e “rastreio positivo”,
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sendo esta ultima categoria subdividida em trés grupos para analises exploratérias: depressao
sem ansiedade; ansiedade sem depressdo; e comorbidade depressdo e ansiedade.

As varidveis explicativas principais foram as relacionadas a pandemia de COVID-19, a
saber: a) estilo de vida e clinicas (consumo de alcool na pandemia; uso de medicagao para dor;
uso de medicacdo para sono; tratamento psicoterapico; e uso de medicagdo por motivo de saude
mental); b) laborais, crengas e 6bito por COVID-19 (emprego na pandemia; pensamentos
recorrentes sobre pandemia; conflitos nas relagdes com familiares, amigos e colegas de
trabalho; medo de perder entes queridos; probabilidade de contrair COVID-19; e 6bitos por
COVID-19 entre familiares, amigos ou conhecidos). J4 as varidveis de ajuste incluiram: a)
sociodemograficas e econdmicas (sexo, idade, renda familiar e estado civil); e b) clinica

(tentativa de suicidio na vida).

FONTE DE DADOS E MENSURACAO

Utilizou-se um questiondrio on-/ine disponibilizado pela plataforma Formularios
Google®, que permitiu a coleta e o gerenciamento dos dados. O preenchimento foi realizado
por meio de telefone celular, computador ou outro dispositivo com acesso a internet.
Inicialmente, os participantes acessaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), e, aqueles que concordaram, foi disponibilizado o instrumento de pesquisa. O
questionario semiestruturado contemplou as seguintes dimensdes: 1) caracteriza¢do
sociodemografica, laboral e habitos de vida; 2) informagdes e crencas sobre a COVID-19; 3)
apoio profissional; e 4) satde mental, por meio da escala Generalized Anxiety Disorder (GAD-
7), validada no Brasil para rastreio do transtorno de ansiedade generalizada'®, e o Patient Health
Questionnaire (PHQ-9), traduzido para o portugués e validado para a populagao brasileira para
rastreio do transtorno depressivo maior'®. Considerou-se rastreio positivo para ansiedade e
depressao quando a pontuagdo global foi igual ou superior a 10 no GAD-7 e/ou no PHQ-9,
respectivamente.

A presenga de ideacdo e de tentativa suicida foi investigada por meio das seguintes
perguntas propostas pelos autores:

A. Vocé ja desejou e/ou pensou alguma vez em tirar a propria vida?
B. No tltimo més, vocé tem ou teve desejo ou pensamentos de tirar a propria vida?
C. Alguém da sua familia (avos, pais, filhos, tios, irmaos, primos) ja se suicidou?

D. Vocé ja realizou alguma tentativa de suicidio?
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As respostas das questdes supracitadas foram avaliadas segundo rastreio para ansiedade
e depressao a fim de se entender a associagdo entre essas variaveis. Nesta secao do questionario
em especial, dada a conjuntura vivenciada no momento, mas principalmente ao fato de os
participantes examinarem alguns pensamentos, emog¢des € comportamentos que poderiam
causar desconforto, os pesquisadores disponibilizaram como recurso de uso imediato (ao final
do questionario) o contato do Centro de Valorizacao da Vida (CVV), bem como da equipe, que

incluia profissionais de psiquiatria e psicologia.

CONTROLE DO VIES

O instrumento de coleta de dados continha instru¢des detalhadas em cada secao, ¢
informagdes complementares foram inseridas nas questdes a fim de facilitar o entendimento
dos participantes. Além disso, cada um deles foi orientado a esclarecer suas dividas com a

equipe do projeto por meio de endereco eletronico disponibilizado, caso fosse necessario.

TAMANHO DO ESTUDO

A pesquisa abrangeu 1.018 participantes, entretanto nao foi estimado tamanho amostral
por se tratar de um inquérito on-/ine que contemplou uma amostragem de conveniéncia, tendo
em vista que ocorreu nos meses iniciais da pandemia. Dessa forma, o nimero de respondentes
nao ¢ representativo da populacdo de nutricionistas brasileiros. Entre os que tomaram parte do
estudo, 93,9% (n = 952) eram do sexo feminino, sendo a mediana de idade igual a 33 anos
(interquartil 25%-75% 28-40 anos). Mais da metade relatou atuacdo profissional na regido

sudeste do pais (n = 525, 51,6%).

METODOS ESTATISTICOS

Os dados do formulario eletrdnico foram exportados para o Microsoft Excel® e,
posteriormente, organizados, armazenados e analisados utilizando-se o Stata®, versdo 13.0.
Inicialmente, descreveram-se as caracteristicas da amostra, a partir das frequéncias e medidas
de tendéncia central. Foram estimadas as distribui¢cdes das varidveis independentes e suas

respectivas associagdes com o rastreio de depressao e/ou ansiedade (negativo e positivo), bem
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como de acordo com os trés grupos de analises exploratorias (1. Depressao sem ansiedade; 2.
Ansiedade sem depressdo; e 3. Comorbidade depressdo e ansiedade). Os testes de associagao
foram realizados, com nivel de significancia de 5%, processando-se andlises entre rastreio de
depressao e/ou ansiedade e varidveis sociodemograficas, econdmicas, clinicas, de estilo de vida,
laborais e crencas.

Aplicaram-se o teste do qui-quadrado, para identificar distribui¢des diferentes do
esperado, e a regressao logistica, a partir de modelos binominal e multinomial, para estimativa
de Odds Ratio (OR) brutas e ajustadas, de p-valores e intervalos de confianca de 95% (IC95%)
correspondentes, segundo a classificacdo do rastreio de depressdo e/ou ansiedade e as varidveis
explicativas principais. A analise multipla foi ajustada por idade, sexo, renda familiar, estado
civil e tentativa de suicidio, considerando-se os resultados das analises bivariadas e a auséncia

de colinearidade.

ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Vigosa (CEP/UFV) e pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(Conep) sob o parecer n° 4.157.407 e Certificado de Apresentagdo para Apreciagdo Etica
(CAAE) n°32281220.9.0000.5153. Ressalta-se que somente os pesquisadores que compdem a
equipe cadastrada na Plataforma Brasil acessaram o banco de dados, cujo armazenamento foi
feito em midia fisica, em local seguro, sob responsabilidade deles. Trata-se de um estudo cego,
portanto nenhum dado de identificacdo dos participantes sera apresentado; os resultados sao

divulgados conjuntamente.

RESULTADOS

Do total dos participantes, 79,0% (n = 802) tinham concluido cursos de pos-graduacao
€ 90,1% (n=915) estavam em atividade profissional; a maior parcela mantinha algum vinculo
empregaticio (35,1% estatutarios e 28,0% celetistas). A faixa salarial de até cinco salarios
minimos foi informada pela metade dos nutricionistas, e 41,5% referiram atuacdo na area de
nutri¢ao clinica. Em relagdo a conformacgao familiar, 51,0% viviam com conjuges, € a maioria
relatou ndo ter filhos (62,1%); ser chefe de familia foi uma realidade para 34,9% dos individuos

(Tabela 1).
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Entre os profissionais avaliados, 60,2% foram classificados com rastreio positivo para

depressdo e/ou ansiedade, sendo que 42,9% tiveram rastreio positivo para comorbidade de

depressdo e ansiedade (Tabela 1). Os escores médiosxDP [mediana (25%-75%)] foram de

10,2+6,5 [10,0 (5,0-14,0)] para PHQ-9 e de 10,4+5,8 [10,0 (5,0-14,0)] para GAD-7.

Tabela 1. Caracterizagdo sociodemografica, laboral e rastreio para depressdo e/ou ansiedade dos
nutricionistas participantes do estudo, segundo regides brasileiras. Nutri-Brasil, 2020. (n = 1018)

Informacdes Total
Idade, mediana
(25%-75%) 33 (28-40)
Sexo, n (%)
Feminino 952 (93.,9)
Masculino 62 (6,1)
Pés-graduacio, n (%)
Nenhuma 213 (21,0)
Especializacao 476 (46,9)
Mestrado 185 (18,2)
Doutorado 141 (13,9)
Regido de atuacao
Nordeste 211 (2,7)
Norte 64 (6,3)
Sudeste 525 (51,6)
Sul 128 (12,6)
Centro-Oeste 76 (7,5)
Situacio laboral, n (%)
Carteira assinada 284 (28,0)
Auténomo 274 (27,0)
Servidor publico 357 (35,1)
Estudando 46 (4,5)
Desempregado 55(5.4)
Renda familiar em reais,
n (%)
Até 3 salarios minimos 253 (25,0)
>3 a <5 saldrios minimos 253 (25,0)
> 5 a < 10 salarios minimos 301 (29,7)
> 10 salarios minimos 205 (20,3)
Estado civil, n (%)
Casado/Unido estavel 519 (51,0)
Namorando 191 (18,8)
Separado/Divorciado/Vitvo 51 (5,0)
Solteiro 256 (25,2)
Filhos, n (%)
Sim 385 (37,9)
Nio 631 (62,1)
Chefe de familia, n (%)
Sim 353 (34,9)
Nao 659 (65,1)
Rastreio para depressio e/ou ansiedade, n (%)
Nao caso 405 (39,8)
Caso 613 (60,2)
Depressdo sem ansiedade 78 (7,8)
Ansiedade sem depressao 98 (9,6)
Comorbidade de depressdo e ansiedade 437 (42,9)
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Escore PHQ-9

Média+DP 10,2+6,5

Mediana (25%-75%) 10,0 (5,0-14,0)
Escore GAD-7

Média+DP 10,4+5,8

Mediana (25%-75%) 10,0 (6,0-15,0)
TOTAL?, n (%) 1018 (100,0)

2Pequenas diferengas no nimero de participantes ocorreram pela auséncia de respostas.

Diversos fatores se mostraram associados a uma maior chance de ser caso de ansiedade
e/ou depressdo (Tabela 2): a) pertencer as faixas etarias mais jovens: 20-30 anos (OR = 3,12;
ICos, 1,84;5,30), 31-40 anos (OR = 2,25; ICose 1,33;3,79), 41-50 anos (OR = 2,03; ICosv,
1,14;3,61); b) possuir renda familiar inferior a 10 saldrios minimos: até 3 salarios minimos (OR
=2,66; 1C95% 1,81;3,89); >3 e < 5 salarios minimos (OR =2,47; 1Cos, 1,69;3,61)e>5e <10
salarios minimos (OR = 1,78; 1Cosy 1,24;2,55); ¢) ndo ter conjuge: ser solteiro(a) sem
relacionamento afetivo (OR = 1,46; ICoso 1,07;1,99) e ser solteiro com relacionamento afetivo
(OR =2,08; ICos9% 1,45;2,98); e d) ndo ter filhos (OR = 1,36; ICos¢ 1,01;1,69). Apesar de o sexo
feminino ndo ter se associado ao desfecho, na analise exploratoria as mulheres apresentaram
1,97 vez mais chances de ter comorbidade de depressao e ansiedade.

De maneira geral, as caracteristicas sociodemograficas e laborais se associaram
principalmente a comorbidade depressao e ansiedade (Tabela 2). Menores chances de rastreio
positivo para depressao e/ou ansiedade (Tabela 2) foram observadas entre os profissionais: com
doutorado (OR = 0,61; ICos, 0,40;0,95), servidores publicos (OR = 0,58; 1Cosv, 0,42;0,80) ou
autonomo (OR = 0,60; 1Cos¢, 0,43;0,85).
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Tabela 2. Informacgdes sociodemograficas e laborais de nutricionistas brasileiros, segundo rastreio para depressao e/ou ansiedade: distribui¢do ¢ medidas de
associagdo. Nutri-Brasil, 2020. (N =1.018)

Casos N =613
Nao casos Casos (depressio e/ou Comorbidade depressio e
Informacdes N =405 ansiedade) Depressiao sem ansiedade Ansiedade sem depressao ansiedade
Referéncia N=613 N=78 N =98 N =437
N (%) N (%) OR (IC95%)* N (%) OR (IC95%)" N (%) OR (IC95%)" N (%) OR (IC95%)"
Sexo ns
Feminino 375(92,6) 577 (94,7) 1,44(0,86-2,41) 70(90,9) 0,80 (0,33-1,89) 88 (91,7) 0,88 (0,39-1,98) 419 (96,1) 1,97 (1,07-3,63)
Masculino 30(7,4) 32(5,3) Ref. 70,1) Ref. 8(8,3) Ref. 17 (3,9) Ref.
Idade (anos) *ox
20a 30 125 (31,1) 251 (41,3) 3,12 (1,84-5,30) 34 (44,1) 3,81 (1,11-13,0) 35 (36,5) 1,30 (,58-2,94) 182 (41,8) 4,07 (2,16-7,66)
31a40 166 (41,3)  240(39,5) 2,25(1,33-3,79) 31(40,3) 2,61 (0,76-8,96) 40 (41,7) 1,12 (0,50-2,49) 169 (38,9) 2,85 (1,52-5,33)
41a50 69 (17,2) 90 (14,8) 2,03 (1,14-3,61) 9 (11,7) 1,82 (0,47-7,12) 12 (12,5) 0,81 (0,31-2,08) 69 (15,9) 2,79 (1,42-5,51)
50 ou mais 42 (10,4) 27 (4,4) Ref. 39,9 Ref. 9(9,4) Ref. 15(3,4) Ref.
Pos-graduacio ok
Nenhuma 85(21,0) 128 (21,0) Ref. 20 (25,6) Ref. 16 (16,6) Ref. 92 (21,0) Ref.
Especializaggo 163 (40,4) 313 (51,2) 1,27(0,91-1,77) 41 (52,6) 1,07 (0,59-1,93) 44 (45,8) 1,43 (0,76-2,69) 228 (52,2) 1,29 (0,90-1,85)
Mestrado 83 (20,5) 102 (16,7) 0,82 (0,54-1,21) 14 (18,0) 0,71 (0,34-1,51) 18 (18,8) 1,15 (0,55-2,41) 70 (16,0) 0,78 (0,50-1,20)
Doutorado 73 (18,1) 68 (11,1) 0,61 (0,40-0,95) 33,9 0,17 (0,05-0,61) 18 (18,8) 1,30 (0,62-2,75) 47 (10,8) 0,59 (0,37-0,95)
Situacio laboral hok
Desempregado 14 (3,5) 49 (8,0) 1,73 (0,91-3,29)  8(10,3) 2,55 (0,95-6,87) 2(2,1) 0,41 (0,09-1,94) 39 (8,9) 1,91 (0,98-3,71)
Estudando 9(2,2) 29 (4,7) 1,59 (0,72-3,50) 5(6,4) 2,49 (0,75-8,18) 4 (4,1) 1,30 (0,38-4,53) 20 (4,6) 1,52 (0,66-3,49)
Carteira assinada 94 (23,3) 190 (31,1) Ref. 21 (26,9) Ref. 32 (33,0) Ref. 137 (31,3) Ref.
Servidor publico 164 (40,6) 193 (31,5) 0,58 (0,42-0,80) 20 (25,6) 0,55 (0,28-1,06) 38 (39,2) 0,68 (0,40-1,16)  135(30,9) 0,56 (0,40-0,80)
Auténomo 123 (30,5) 151 (24,7) 0,60 (0,43-0,85) 24 (30,8) 0,87 (0,46-1,66) 21 (21,6) 0,50 (0,27-0,92) 106 (24,3) 0,59 (0,41-0,85)
Renda familiar ° *ox
Até 3 SM 81 (20,1) 172 (28,3) 2,66 (1,81-3,89) 25(32,0) 4,40 (1,88-10,24) 19 (19,6) 1,02 (0,53-1,98) 128 (29,6) 3,16 (2,07-4,82)
>3a<5SM 85 (21,0) 168 (27,6) 2,47 (1,69-3,61) 26 (33,3) 4,35(1,88-10,10) 21 (21,6) 1,08 (0,57-2,05) 121 (27,9) 2,84 (1,87-4,34)
>5a<10SM 124 (30,7) 177 (29,1) 1,78 (1,24-2,55) 19(24,4) 2,18 (0,92-5,18) 31(32,0) 1,09 (0,61-1,95) 127 (29,3) 2,04 (1,36-3,06)
>10 SM 114 (28,2) 91 (15,0) Ref. 8(10,3) Ref. 26 (26,8) Ref. 57 (13,2) Ref.
Chefe de familia ns
Sim 149 (37,0) 204 (33,5) 0,85(0,66-1,11) 27(34,6) 0,90 (0,54-1,50) 37 (38,1) 1,05 (0,66-1,66) 140 (32,3) 0,81 (0,61-1,08)
Nio 254 (63,0) 405 (66,5) Ref. 51 (65,4) Ref. 60 (61,9) Ref. 294 (67,7) Ref.
Estado civil *x
Solteiro 92 (22,7) 164 (26,8) 1,46 (1,07-1,99) 20 (25,6) 1,75 (0,94-3,25) 19 (19,6) 0,83 (0,47-1,47) 125 (28,6) 1,60 (1,15-2,23)
Namorando 54 (13,3) 137 (22,4) 2,08 (1,45-2,98) 25(32,1) 3,73 (2,02-6,88) 17 (17,5) 1,27 (0,68-2,35) 95 (21,7) 2,08 (1,41-3,05)
Separado/Divorciado/Vitvo 25 (6,2) 26 (42) 0,85(0,48-1,51) 4(5,1) 1,29 (0,42-3,97) 33,1 0,48 (0,14-1,66) 19 (4,4) 0,90 (0,48-1,68)
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Casado/Unido estavel

Filhos
Sim
Nao

Atividade religiosa

Sim
Nao
Area de atuacio

Ensino, pesquisa e extensao

Nutrigdo clinica
Satde coletiva

Alimentagao coletiva
Cadeia de produgdo
Esporte e exercicio fisico

234 (57.8)

169 (41,7)
236 (58.,3)

280 (69,5)
123 (30,5)

88 (21,7)
160 (39,5)
55 (13,6)
63 (15,6)
27 (6,7)
12 (3,0)

285 (46,6)
*

216 (56,1)
395 (43,9)
ns
400 (65.5)
211 (34,5)
ns
103 (16,8)
263 (42.,9)
68 (11,1)
107 (17.,4)
50 (8,1)
22 (3,6)

Ref.

Ref.
1,36 (1,01-1,69)

0,83 (0,63-1,09)
Ref.

Ref,
1,40 (0,99-1,98)
1,05 (0,66-1,66)
1,45 (0,95-2,21)
1,58 (0,91-2,73)
1,56 (0,73-3,34)

29 (37.2)

23 (29,5)
55 (70,5)

45 (57,7)
33 (42,3)

8(10,3)
36 (46,1)
9(11,5)
12 (15.,4)
10 (12.8)
3(3,9)

Ref.

Ref.
1,71 (1,01-2,89)

0,60 (0,36-0,98)
Ref.

Ref,

2,47 (1,10-5,58)
1,8 (0,65-4,94)
2,09 (0,80-5,42)
4,07 (1,46-11,35)
2,75 (0,64-11,81)

58 (59,8)

42 (43,3)
55 (56,7)

66 (68,0)
31 (32,0)

20 (20,4)
43 (43.,9)
12 (12,2)
12 (12,2)
9(9,2)
2(2,0)

Ref.

Ref.
0,93 (0,60-1,47)

0,93 (0,58-1,50)
Ref.

Ref,
1,18 (0,65-2,13)
0,96 (0,43-2,11)
0,83 (0,38-1,33)
1,46 (0,59-3,60)
0,73 (0,15-3,53)

198 (45.3)

151 (34.6)
285 (65.4)

289 (66,3)
147 (33,7)

75 (17.,2)
184 (42,1)
47 (10,8)
83 (19,0)
31(7,1)
17 (3,9)

Ref.

Ref.
1,35 (1,02-1,78)

0,86 (0,64-1,15)
Ref.

Ref,
1,35 (0,92-1,96)
1,00 (0,61-1,65)
1,54 (0,98-2,42)
1,34 (0,74-2,45)
1,66 (0,75-3,70)

Teste do qui-quadrado: ns = ndo significante; * p < 0.05; ** p < 0.01; * Regressdo logistica bivariada; " Regressdo logistica multinomial bivariada; OR: Odds ratio; 1C95%:
Intervalo de confianga de 95%; valores em negrito quando p < 0,05; ¢ SM = salarios minimos.
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Quando avaliada a associagdo entre transtornos mentais e variaveis de estilo de vida e
clinicas (Tabela 3), observou-se que os fatores relacionados a maiores chances de depressao
e/ou ansiedade foram: a) aumento do consumo de alcool na pandemia (OR = 2,62; ICos
1,74;3,95); b) aumento do uso de medicagdo para dor (OR = 7.4; ICosy 4,73;11,57); ¢)
incremento no uso de medicagdo para iniciar o sono (OR = 6,58; ICosy 4,05;10,69); d)
apresentar ideacdo de suicidio na vida (OR = 2,36; ICos 1,63;3,42) e no ultimo més (OR =
4,13; ICos9% 2,01;8,46); e e) ter realizado alguma tentativa de suicidio na vida (OR = 3,84; 1Cose,
1,78;8,23). Por outro lado, ndo estar em tratamento psicoterapico (OR = 0,41; ICos, 0,28;0,56)
e ndo estar em uso de medicamentos psicotropicos (OR = 0,42; ICosy 0,28-0,62) foram

associados a menores chances de apresentar o desfecho.

:
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Tabela 3. Informagdes clinicas e de estilo de vida de nutricionistas brasileiros durante a pandemia, segundo rastreio para depressao e¢/ou ansiedade: distribuigdo
e medidas de associagdo. Nutri-Brasil, 2020 (N = 1.018).

Casos
Nio caso Caso N=613 Comorbidade depressao e
Informacdes N =405 Depressdo sem ansiedade Ansiedade sem depressao ansiedade
N=78 N =98 N =437
N (%) N (%) OR (IC95%) * N (%) OR (IC95%) ® N (%) OR (IC95%)" N (%) OR (IC95%)"
Consumo de dlcool wk
Nao se aplica/Nao se alterou 313 (79,8) 417 (69,7) Ref. 58 (75,3) Ref. 68 (71,6) Ref. 291 (68,3) Ref.
Diminuiu 45 (11,5) 62 (10,4) 1,03 (0,68-1,55) 8(10,4) 0,96 (0,43-2,14) 13 (13,7) 1,33 (0,68-2,60) 41 (9,6) 0,98 (0,62-1,54)
Aumentou 34 (8,7) 119 (19,9) 2,62 (1,74-3,95) 11 (14,3) 1,74 (0,84-3,64) 14 (14,7) 1,89 (0,96-3,72) 94 (22,1) 2,97 (1,95-4,54)
Uso de medicacao para dor Wk
Nao se aplica/Nao se alterou 358 (92,3) 393 (65,7) Ref. 58 (75,3) Ref. 75 (79,0) Ref. 260 (61,0) Ref.
Diminuiu 6 (1,5) 10 (1,7) 1,51 (0,54-4,21) 0(0,0) - 1(1,0) 0,79 (0,09-6,70) 9(2,1) 2,06 (0,73-5,87)
Aumentou 24 (6,2) 195 (32,6) 7,40 (4,73-11,57) 19 (24,7) 4,88 (2,52-9,48) 19 (20,0) 3,77 (1,97-7,24) 157 (36,9) 9,00 (5,69-14,24)
Uso de medicacio para sono wk
Nao se aplica/Nao se alterou 369 (94.,9) 440 (73,1) Ref. 62 (80,5) Ref. 77 (79,4) Ref. 301 (70,3) Ref.
Diminuiu ¢ 0 (0,0) 5(0,8) -- 0(0,0) -- 2(2,1) -- 3(0,7) --
Aumentou 20 (5,1) 157 (26,1) 6,58 (4,05-10,69) 15 (19,5) 4,46 (2,16-9,18) 18 (18,5) 4,31 (2,17-8,53) 124 (29,0) 7,60 (4,62-12,48)
Tratamento psicoterapico ok
Sim 54 (13,4) 168 (27,6) Ref. 18 (23,4) Ref. 17 (17,7) Ref. 133 (30,5) Ref.
Nio 349 (,86,6) 441 (72,4) 0,41 (0,28-0,56) 59 (76,6) 0,51 (0,27-0,92) 79 (82,3) 0,71 (0,39-1,30) 303 (69,5) 0,35 (0,24-0,50)
Uso de medicacao por motivo de
satide mental ok
Sim 37(9,2) 118 (19,4) Ref. 13 (17,1) Ref. 10 (10,3) Ref. 95 (21,8) Ref.
Nio 364 (90,8) 490 (80,6) 0,42 (0,28-0,62) 63 (82,9) 0,49 (0,28-0,97) 87 (89,7) 0,88 (0,42-1,84) 340 (78,2) 0,36 (0,24-0,54)
Ideacio de suicidio na vida oo
Sim 43 (10,6) 134 (22,0) 2,36 (1,63-3,42) 17 (21,8) 2,34 (1,25-4,36) 10 (10,2) 0,95 (0,46-1,97) 107 (24,7) 2,75 (1,87-4,03)
Nio 361 (89,4) 476 (78,0) Ref. 61(78,2) Ref. 88 (89,8) Ref. 327 (75,3) Ref.
Ideacao de suicidio no ultimo
més ok
Sim 9(2,2) 53 (8,7) 4,13 (2,01-8,46) 4(5,1) 2,35 (0,71-7,84) 2 (2,0) 0,91 (0,19-4,26) 47 (10,8) 5,26 (2,54-10,88)
Nio 392 (97,8) 559 (91,3) Ref. 74 (94,9) Ref. 96 (98,0) Ref. 389 (89,2) Ref.
Tentativa de suicidio na vida o
Sim 8(2,0) 44 (7,2) 3,84 (1,78-8,23) 4(5,1) 2,68 (0,78-9,13) 2 (2,0) 1,03 (0,22-4,95) 38 (8,7) 4,73 (2,18-10,26)
Nio 397 (98,0) 569 (92,8) Ref. 74 (94,9) Ref. 96 (98,0) Ref. 399 (91,3) Ref.
Historico familiar de suicidio ns

I
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Sim 38 (9,4) 82 (13,4) 1,48 (0,98-2,22) 12(154) 1,74 (0,86-3,51) 10 (10,2) 1,09 (0,52-2.27)  60(13,8) 1,53 (0,99-2,35)
Nio 364 (90,6) 530 () Ref. 66 (84,6) Ref. 88 (89,8) Ref. 376 (86,2) Ref.

Teste do qui-quadrado: ns = ndo significante; * p < 0.05; ** p < 0.01; * Regressdo logistica bivariada; ® Regressio logistica multinomial bivariada; OR: Odds ratio; 1C95%:
Intervalo de confianga de 95%; Valores em negrito quando p < 0,05; € OR nio calculados pela auséncia de participantes ndo-caso nesta categoria.
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Ao se analisar a associacdo entre os fatores relacionados a pandemia e o rastreio de
depressdo e/ou ansiedade (Tabela 4), evidenciou-se que as chances de rastreio positivo foram
proporcionais ao comprometimento da renda, considerando perda do emprego (OR = 4,14;
ICos% 2,05;8,34), suspensdo do emprego com redugao da renda (OR = 1,69; I1Cose 1,03;2,76)
ou manuten¢do do emprego com redugdo da renda (OR = 1,61; ICos, 1,19;2,16). De forma
semelhante, identificou-se o efeito dose-resposta na ocorréncia do desfecho estudado para:
pensamentos recorrentes sobre a pandemia; frequéncia de conflito nas relagdes familiares, com
amigos e/ou colegas de trabalho; medo de perder entes queridos; € probabilidade de contrair
COVID-19. Além disso, participantes que relataram a ocorréncia de 6bitos por essa doenga
entre familiares, amigos ou conhecidos tiveram 1,41 vez mais chances de apresentarem

depressao e/ou ansiedade.

:
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Tabela 4. Associagdo entre fatores relacionados a pandemia de COVID-19 e rastreio para depressdo e/ou ansiedade em nutricionistas brasileiros. Nutri-Brasil,

2020. (N = 1.018)

Casos N=613
Nio casos Casos (depressio e/ou Comorbidade depressio e
Informacdes N =405 ansiedade) Depressdo sem ansiedade Ansiedade sem depressao ansiedade
Referéncia N =613 N=178 N =98 N =437

N (%) N (%) OR (IC95%)* N (%) OR (IC95%)° N (%) OR (IC95%) " N (%) OR (IC95%)"
Emprego na pandemia oK
Perdeu o emprego 10 (2,5) 49 (8,2) 4,14 (2,05-8,34) 7(9,6) 5,41 (1,93-15,16) 3(3,2) 1,21 (0,32-4,53) 39 (9,1) 4,83 (2,35-9,92)
Teve o emprego suspenso 27 (6,8) 54 (9,1) 1,69 (1,03-2,76) 8 (11,0) 2,29 (0,96-5,44) 4(4,2) 0,59 (0,20-1,77) 42 (9,8) 1,92 (1,15-3,23)
com redu¢do de renda
Manteve o emprego com 96 (24,2) 183 (31,0) 1,61 (1,19-2,16) 24 (32,9) 1,93 (1,09-3,42) 23 (24,2) 0,96 (0,57-1,64) 136 (31,7) 1,76 (1,27-2,41)
redugdo de renda
Manteve o emprego sem 263 (66,4) 311 (52,1) Ref. 34 (46,6) Ref. 65 (68,4) Ref. 212 (49,4) Ref.
redugdo ou com aumento de
renda
Nivel de satisfacido quanto ns
a quantidade de
informacdes sobre COVID-
19
Muito insatisfeito/Insatisfeito 93 (27,9) 156 (30,9) Ref. 18 (27,7) Ref. 19 (22,1) Ref. 119 (33,6) Ref.
Satisfeito/Muito satisfeito 225(65,8)  312(61,8) 0,82 (0,61-1,12) 39 (60,0) 1,35(0,97-1,87) 60 (69,8) 1,21 (0,66-2,20) 213 (60,2) 1,76 (1,00-3,09)
Nao sabe © 24 (7,0) 37(7,3) - 8(12,3) --- 7 (8,1) --- 22 (6,2) -
Pensamentos recorrentes
sobre pandemia *E
Pouco frequente 218 (64,7)  155(30,7) Ref. 31 (47,0) Ref. 35 (40,7) Ref. 89 (25,2) Ref.
A maior parte do tempo 86 (25,5) 208 (41,2) 3,40 (2,45-4,70) 27(40,9) 2,27 (1,24-3,91)  25(29,1) 1,81 (1,02-3,20) 156 (44,2) 4,44 (3,09-6,37)
Sempre 33(9,8) 142 (28,1) 6,05 (3,93-9,31) 8(12,1) 1,70 (0,72-4,02) 26 (30,2) 4,91 (2,62-9,17) 108 (30,6) 8,02 (5,05-12,71)
Conflito nas relacoes com
familiares, amigos e colegas oK
de trabalho
Nunca 151 (44,9) 87 (17,2) Ref. 23 (34,8) Ref. 18 (20,9) Ref. 46 (13,0) Ref.
As vezes 160 (47,6) 266 (52,7) 2,88 (2,07-2,00) 37 (56,1) 1,52 (0,86-2,67)  50(58,1) 2,62 (1,46-4,69) 179 (50,7) 3,67 (2,48-5,44)
Muito frequente 25(7,4) 152 (30,1) 10,55 (6,40-17,37) 6(9,1) 1,57 (0,59-4,26)  18(20,9) 6,04 (2,77-13,15) 128 (36,3) 16,81 (9,78-28,86)
Medo de perder entes
queridos roH
Pouco frequente 201 (59,8) 148 (29.4) Ref. 31 (47,0) Ref. 28 (32,9) Ref. 89 (25,2) Ref.
A maior parte do tempo 74 (22,0) 129 (25,6) 2,36 (1,65-3,37) 10 (15,1) 0,88 (0,41-1,87) 21 (24,7) 2,04 (1,09-3,81) 98 (27,8) 2,99 (2,02-4,42)

[CHo

o [T
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Sempre 61 (18,2) 227 (45,0) 5,05 (3,54-7,19) 25(37,9)  2,65(1,46-4,84) 36 (42,4) 4,24 (2,39-7,50) 166 (47,0) 6,14 (4,18-9,03)
Probabilidade de contrair

COVID-19 ok

Nunca/Pouco provavel 122 (36,0) 131 (26,0) Ref. 25(37,9) Ref. 23 (26,7) Ref. 83 (23,0) Ref.
Provavel 159 (46,9) 240 (47,6) 1,40 (1,02-1,93) 27(40,9) 0,83 (0,46-1,50) 43 (50,0) 1,43 (0,82-2,51) 170 (48,3) 1,57 (1,10-2,24)
Muito provavel 58 (17,1) 133 (26,4) 2,13 (1,43-3,16) 14 (21,2) 1,18 (0,57-2,43)  20(23,3) 1,83(0,93-3,59) 99 (28,1) 2,51 (1;64-3,85))
Diagnéstico de COVID-19 ns

Sim 32 (9,4) 50 (9,9) 1,05 (0,66-1,68) 7 (10,6) 1,14 (0,48-2,71) 8(9,3) 0,99 (0,43-2,23) 35(9,9) 1,05 (0,63,1,75)
Nio 309 (90,6) 456 (90,1) Ref. 59 (89,4) Ref. 78 (90,7) Ref. 319 (90,1) Ref.
Obito por COVID-19 entre

familiares, amigos ou

conhecidos *

Sim 132 (38,8) 239 (47,3) 1,41 (1,07-1,87) 28 (42,4) 1,16 (0,68-1,98) 38 (44,2) 1,24(0,77-2,01) 173 (49,0) 1,51 (1,12-2,05)
Nio 208 (61,2) 266 (52,7) Ref. 38 (57,6) Ref. 48 (55,8) Ref. 180 (51,0) Ref.

Teste do qui-quadrado: ns = ndo significante; * p < 0.05; ** p < 0.01; ® Regressdo logistica bivariada; " Regressdo logistica multinomial bivariada; OR: Odds ratio; 1C95%:
Intervalo de confianga de 95%; valores em negrito quando p < 0,05; ¢ A categoria “ndo sabe” foi desconsiderada nas analises.
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Os modelos de regressdo ajustados para avaliagdo da associagdo entre fatores
relacionados a pandemia de COVID-19 e rastreio para depressdo e/ou ansiedade (Tabela 5)
revelaram que o rastreio positivo teve relacdo com: consumo aumentado de alcool na pandemia
(OR = 2,84; 1Cos 1,86;4,35), de medicacdo para dor (OR = 7,42; 1Cose, 4,67;11,79) e de
medicagdo para sono (OR = 6,30; ICosv 3,82;10,36); auséncia do tratamento psicoterapico (OR
=0,39; ICos% 0,27;0,56); e uso de medicamentos psicotropicos para satide mental (OR = 0,40;
1Cos9, 0,26;0,60). Além disso, verificou-se a manutengao do efeito dose-resposta na presenca
do desfecho para mudancas de emprego/renda; aqueles que perderam o emprego tiveram maior
chance (OR = 4,14; 1Cosv 2,05;8,34) de apresentar ansiedade e/ou depressao, seguido daqueles
com redugdo da renda, seja com suspensdo do emprego (OR = 1,69; 1Cos 1,03;2,76) ou nao
(OR = 1,61; ICos% 1,19;2,16). Ainda, pensamentos recorrentes sobre pandemia (OR = 6,05;
ICosv% 3,93;9,31), conflito nas relagdes com familiares, amigos e colegas de trabalho (OR =
10,55; 1Cosy 6,40;17,37) ¢ medo de perder entes queridos (OR = 5,05; 1Cosy 3,54;7,19)
mostraram associagao com os transtornos estudados.

A crenga de que era muito provavel contrair COVID-19 também se mostrou associada
ao rastreio positivo para ansiedade e/ou depressao (OR = 2,05; ICos, 1,35;3,11), o qual também
se associou a ocorréncia de obitos por essa doenga entre familiares, amigos ou conhecidos (OR

=1,56; ICosv 1,16;2,09).

:
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Tabela 5. Modelos ajustados para avaliagdo da associagdo entre fatores relacionados a pandemia de COVID-19 e rastreio para depressao e/ou ansiedade em
nutricionistas brasileiros. Nutri-Brasil, 2020. (N = 1.018)

NAO CASOS CASOS (depressao e/ou ansiedade)
INFORMACOES N'=405 N=613
N (%) N (%) MODELO 1 MODELO 2
OR (IC95%) OR (IC95%)
Consumo de 4lcool na pandemia
Nao se aplica/Nao se alterou 313 (79,8) 417 (69,7) Ref. Ref.
Diminuiu 45 (11,5) 62 (10,4) 0,90 (0,59-1,39) 0,90 (0,58-1,39)
Aumentou 34 (8,7) 119 (19,9) 2,89 (1,89-4,41) 2,84 (1,86-4,35)
Uso de medicacio para dor
Nao se aplica/Nao se alterou 358 (92,3) 393 (65,7) Ref. Ref.
Diminuiu 6 (1,5) 10 (1,7) 1,30 (0,45-3,75) 1,31 (0,45-3,82)
Aumentou 24 (6,2) 195 (32,6) 7,65 (4,82-12,14) 7,42 (4,67-11,79)
Uso de medicacio para sono
Nao se aplica/Nao se alterou 369 (94,9) 440 (73,1) Ref. Ref.
Aumentou 20 (5,1) 157 (26,1) 6,59 (4,01-10,83) 6,30 (3,82-10,36)
Tratamento psicoterapico
Sim 54 (13,4) 168 (27,6) Ref. Ref.
Nio 349 (,86,6) 441 (72.4) 0,37 (0,24-0,53) 0,39 (0,27-0,56)
Uso de medicacao por motivo de satide mental
Sim 37(9,2) 118 (19,4) Ref. Ref.
Nao 364 (90,8) 490 (80,6) 0,37 (0,25-0,57) 0,40 (0,26-0,60)
Emprego na pandemia
Perdeu o emprego 10 (2,5) 49 (8,2) 3,07 (1,49-6,34) 2,90 (1,40-6,01)
Teve o emprego suspenso com redugio de renda 27 (6,8) 54 (9,1) 1,40 (0,83-2,34) 1,34 (0,79-2,26)
Manteve o emprego com redugdo de renda 96 (24,2) 183 (31,0) 1,45 (1,07-1,97) 1,39 (1,02-1,90)
Manteve o emprego sem redugdo ou com aumento de renda 263 (66,4) 311 (52,1) Ref.
Pensamentos recorrentes sobre pandemia
Pouco frequente 218 (64,7) 155 (30,7) Ref. Ref.
A maior parte do tempo 86 (25,5) 208 (41,2) 3,52 (2,50-4,96) 3,55 (2,52-5,01)
Sempre 33(9,8) 142 (28,1) 6,76 (4,29-10,65) 6,53 (4,14-10,32)
Conflito nas relagdes com familiares, amigos e colegas de
trabalho
Nunca 151 (44,9) 87 (17,2) Ref. Ref.

I
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As vezes 160 (47,6) 266 (52,7) 2,80 (1,99-3,95) 2,99 (2,11-4,25)
Muito frequente 25(7,4) 152 (30,1) 10,97 (6,56-18,36) 11,11 (6,61-18,67)
Medo de perder entes queridos

Pouco frequente 201 (59,8) 148 (29,4) Ref. Ref.

A maior parte do tempo 74 (22,0) 129 (25,6) 2,29 (1,58-3,32) 2,27 (1,57-3,29)
Sempre 61 (18,2) 227 (45,0) 5,28 (3,65-7,66) 5,13 (3,53-7,45)
Probabilidade de contrair COVID-19

Nunca/Pouco provavel 122 (36,0) 131 (26,0) Ref. Ref.
Provavel 159 (46,9) 240 (47,6) 1,37 (0,97-1,91) 1,36 (0,97-1,91)
Muito provavel 58 (17,1) 133 (26,4) 2,03 (1,34-3,07) 2,05 (1,35-3,11)
Obito por COVID-19 entre familiares, amigos ou conhecidos

Sim 132 (38,8) 239 (47,3) 1,59 (1,19-2,14) 1,56 (1,16-2,09)
Nao 208 (61,2) 266 (52,7) Ref. Ref.

Regressao logistica multivariada; OR: Odds ratio. 1C95%: Intervalo de confianga de 95%; valores em negrito quando p < 0,05.
Modelo 1: Ajustado por variaveis sociodemograficas (idade, sexo, renda familiar e estado civil); Modelo 2: Ajustado pelo Modelo 1 + tentativa de suicidio na vida.
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DISCUSSAO

O principal achado do presente estudo foi a associagdo de fatores laborais, clinicos, de
estilo de vida e relacionados a pandemia com o rastreio positivo para ansiedade e/ou depressao
entre nutricionistas brasileiros. Conflitos muito frequentes nas relagdes (OR = 11,11; ICosv
6,61;18,67), uso de medicacdo para dor (OR = 7,42; ICosv 4,67;11,79) e pensar sempre sobre a
pandemia (OR = 6,53; [Coso 4,14;10,32) foram os que apresentaram maior forca de associagao.
Ainda, ndo estar em tratamento psicoterapico (OR = 0,39; 1Cos¢ 0,27;0,56) e ndo estar em uso
de medicamento psicotropico (OR = 0,40; ICose 0,26;0,60) foram associados a menores
chances de rastreio positivo. Como fendmeno epidemioldgico, a disseminagdo da COVID-19

marcou, em diferentes partes do mundo, o aumento da prevaléncia dos transtornos mentais®!*!”-

19

Os resultados desta pesquisa, em consondncia com a literatura®, corroboram as
evidéncias de que, em situacdes dessa natureza, a populagdo pode apresentar manifestagoes
psicopatologicas ou seu agravamento. Elas incluem alteragdes comportamentais, como
distarbios do sono (insdnia, sono excessivo ¢ pesadelos) e do pensamento (pensamentos
recorrentes sobre a pandemia, satide dos familiares e amigos, morte e morrer), sendo, por vezes,
mais prevalentes e duradouras do que o proprio curso da doenga.

A pandemia ampliou na populacdo os fatores associados aos sintomas clinicos de
depressdo e ansiedade, como preocupacdo com a COVID-19, baixa tolerancia ao estresse e
presenca de soliddo; ja o apoio familiar foi associado a baixos niveis de depressio®. Uma
pesquisa americana’! realizada entre a declaragdo do estado de emergéncia em satde e as
medidas iniciais de restrigdo social encontrou em jovens adultos elevados percentuais de
depressao (43,3%, PHQ-8 pontuacdo > 10) e de ansiedade (45,4%, GAD-7 pontuagdo > 10).

Os profissionais da area da satide foram especialmente avaliados por estarem envolvidos
no enfrentamento da doenga. Apesar das particularidades (condi¢des laborais, género e
relacionamento interpessoal) associadas a heterogeneidade desse contingente de forca de
trabalho, estar na linha de frente ndo representou o principal fator de explicagdo para o
sofrimento psiquico. Ao comparar a frequéncia de sintomas de ansiedade e depressdo em
equipes médicas chinesas, constituidas majoritariamente por mulheres (87,4%), Liu et al.'?
encontraram valores mais altos desses desfechos nas equipes que apresentavam caracteristicas
relacionadas a soliddo (morar sozinho, ndo receber ajuda de amigos ou cuidados de vizinhos e

ndo confiar seus problemas a outras pessoas).
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Outra pesquisa'’® realizada com trabalhadores canadenses atuantes ou ndo na 4rea da
saude encontrou, no estdgio inicial da pandemia, sintomas de ansiedade e depressdo
significativamente superiores (p < 0,001) entre os que ndao atuavam nesse segmento. A
preocupacao com contaminagao foi considerada fator que contribuiu para tal quadro. Apesar de
ndo investigadas, questdes ligadas ao género — uma vez que a maioria dos inquiridos era do
sexo feminino (86,2%) —, relacionadas a permanéncia no trabalho, bem como a desordens
mentais preexistentes, foram consideradas relevantes pelo autores. Barros et al.® encontraram
sintomas como tristeza, nervosismo e alteracoes do sono entre adultos jovens, mulheres e
pessoas com antecedentes de depressdo durante a pandemia de COVID-19 no Brasil.

As mulheres tém se destacado como grupo vulneravel nos estudos relativos a saude
mental no pais e no exterior>®?**}. Em pesquisa anterior a pandemia, Gongalves et al.” ja
apontavam prevaléncia de depressao de 19,7% em mulheres com idade compreendida entre 20
a 59 anos. Doenca mental prévia e baixa escolaridade foram fatores de risco associados a
depressdo, ao passo que os fatores de prote¢ao incluiram ser casada ou viver com companheiro,
realizar atividades fisicas regularmente e relatar autoavaliagdo positiva de satde.

Considerando-se que a Nutrigdo ¢ uma profissao predominantemente feminina, como
observado entre os respondentes do presente estudo, cabe reconhecer a suscetibilidade das
mulheres que exercem a chefia de familia e que estdo sujeitas as desigualdades encontradas em
outras esferas da sociedade'*?*. Esse fato é relevante sob a perspectiva de divisdo de tarefas por
género, em que tem-se como usual que as mulheres sejam responsaveis pelas atividades
domésticas, que incluem os cuidados com a familia, cabendo-lhes concilid-las com a atuagdo
profissional, seja por escolha, seja por necessidade. Essa situagdo ¢ naturalizada como parte da
vida social, mas se estabelece como uma dimensdo oculta, ndo contabilizada da (sobre)carga
de trabalho?*. Ser chefe de familia é uma tendéncia crescente nas ultimas décadas, como
apontado pelo Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA)**, que ja havia constatado
aumento de 12,3% no nimero de mulheres nessa condi¢do no periodo entre 1995 a 2009.

Pensar a realidade das mulheres no contexto da pandemia revisita questdes histdricas,
ndo analisadas no presente estudo, mas existentes. Houve sobrecarga dos papéis profissionais
e domésticos exercidos por elas, ocasionando desgastes fisico, cognitivo e afetivo,
especialmente entre as que atuavam na area da satde. Pesquisa!’? realizada com 1.422

trabalhadores espanhois desse segmento evidenciou sintomas de depressdo e ansiedade em

46,0% e 58,6% dos individuos avaliados, respectivamente. O destaque foi para a condicao de
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ser mulher e de fazer escala laboral de 12 ou 24 horas como fatores de risco para esses
transtornos mentais, somados a preocupag¢do com a infecgdo de um membro da familia'2.

O isolamento social imposto pela COVID-19 impactou o emprego e a renda. No Brasil,
foram publicadas legislagdes que flexibilizaram as relagdes trabalhistas por meio de estratégias
como a reduc¢do proporcional de jornada de trabalho e de salérios e a suspensdo temporaria do
contrato de trabalho. Apesar da intencdo de minimizar os prejuizos socioecondmicos, €ssas
medidas objetivamente afetaram a vida dos participantes do presente estudo: aqueles que
perderam o emprego apresentaram maior chance (OR = 4,14; 1Cose, 2,05;8,34) de desenvolver
ansiedade e/ou depressdo, seguido dos que tiveram redu¢do da renda, seja com suspensdo do
emprego (OR = 1,69; [Cose, 1,03;2,76) ou ndo (OR = 1,61; [Cose, 1,19;2,16).

A depressdo pode estar relacionada ao desemprego e as suas consequéncias, tais como
as precarias condicoes de habitacdo e alimentacdo. Para além da existéncia do vinculo de
trabalho, deve-se considerar o cenario no qual ele acontece, isso porque o trabalho se consagra
como um local onde se investe boa parte do tempo, bem como se estabelecem relagdes sociais,
formando-se uma identidade profissional e expectativas de se alcangar a valorizagao pessoal.
Além disso, o espaco laboral se configura como um palco de conflitos que podem desencadear
o surgimento de transtornos mentais. E importante que se reflita sobre como o ambiente
influencia a vida das pessoas, sendo a exposi¢ao as condigdes de trabalho adversas um fator de
risco para a saude. Somam-se a isso os multiplos papéis invisiveis exercidos pelas mulheres
sem o devido reconhecimento social, financeiro e familiar®’.

No presente estudo observou-se que o estilo de vida foi impactado pela pandemia. O
aumento do consumo de alcool (OR = 2,62; 1Cos, 1,74;3,95), do uso de medicagdo para dor
(OR =7,4; 1Cos 4,73;11,57) e o incremento no uso de medicagdo para iniciar o sono (OR =
6,58; 1Cos 4,05;10,69) foram relacionados a maiores chances de depressdo e/ou ansiedade.
Alteragdes nas condi¢des de saude mental atreladas a mudangas no estilo de vida também se
evidenciaram em um estudo polonés??. Os autores avaliaram ingestdo de alcool, desordens do
sono e sintomas depressivos entre profissionais da saide durante a pandemia e compararam tais
resultados com o periodo pré-pandémico. Houve elevacdo na ingestdo de alcool — a qual se
mostrou correlacionada com o maior tempo gasto no trabalho —, além de agravamento dos
sintomas de depressdo e insOnia, sendo estes maiores entre as mulheres. O crescimento do
consumo de bebidas alcodlicas e de tabaco também foi constatado durante o periodo de restri¢cao

social em adultos brasileiros®.
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Os resultados encontrados na analise da ideagdo de suicidio na vida (OR = 2,36; ICos,
1,63;3,42) ¢ no ultimo més (OR = 4,13; ICose 2,01;8,46) entre os nutricionistas indicam a
necessidade de se aprimorar a atencao a saide mental desse profissional e de se promoverem
acoOes de respostas as suas consequéncias. Estudo brasileiro que avaliou as motivagdes para
busca de atendimento on-line em saude mental durante a pandemia da COVID-19 identificou
que mais de 89% dos acessos foram realizados por mulheres com idade compreendida entre 40
e 59 anos e que dentre tais motiva¢des destacaram-se ansiedade, depressdo e ideacdo suicida®®.

Aspectos relacionados ao estilo de vida estiveram associados a ideagdo suicida em
pesquisa feita com mulheres no Piaui, cuja coleta de dados ocorreu entre agosto de 2015 e
mar¢o de 2016. Evidenciou-se que aquelas que eram possiveis dependentes de alcool (OR =
3,9 1Cos% 1,96;8,15) e de tabaco (OR = 3,3; 1Cos,1,46;6,72) tinham mais chances de possuir
ideacdo suicida?’. Investiga¢do®® que contou com a participacio de adultos jovens que ja haviam
tentado tirar a propria vida, que tinham histérico de ideacdo suicida ou que nunca tiveram tal
pensamento revelou que o grupo com ideagao suicida tinha médias superiores para ansiedade
social (26,03+10,25), ao passo que o que nao possuia tal ideagdo apresentou médias superiores
para autoeficacia (35,35+6,44), autoestima (41,33+£7,02) e relacionamento familiar
(59,63+10,01)?. No Reino Unido, um estudo®’ reportou maior frequéncia de pensamentos
suicidas e de automutilagdo entre mulheres, negros, asiaticos e demais etnias minoritarias, bem
como entre pessoas com fragilidade socioecondmica, desempregadas, com doengas cronicas,
com transtornos mentais e com diagnostico COVID-19, revelando a necessidade de discussao
sobre a vulnerabilidade de diferentes grupos sociais.

Apesar da associacao entre quadros de ansiedade e/ou depressao e risco de suicidio, ndo
ha evidéncias de que a pandemia tenha contribuido, em paises de média e alta renda, para o
aumento de tal risco. Todavia, € preciso acompanhar possiveis mudangas socioecondmicas que
porventura venham a repercutir nesse indicador. Isso porque o sofrimento mental estava
presente no periodo pandémico, independentemente da elevagao no niimero de suicidios, sendo
importante considera-lo um fendmeno complexo™’.

O presente estudo ¢ o primeiro a investigar a saide mental de nutricionistas no pais e os
impactos da pandemia sobre a categoria. Sua limitagao se refere a amostragem, que pode ter
sido influenciada pela dificuldade de acesso a internet ou, ainda, por condigdes de sobrecarga
de trabalho. Porém, constatou-se similaridade quanto as caracteristicas sociodemograficas e
laborais encontradas em publicagdo prévia que abordou o perfil dos nutricionistas brasileiros —

a distribui¢do dos respondentes foi menor nas regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste, onde,
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historicamente, é menor o nimero de profissionais'*. Ressalta-se que para minimizar os vieses
potenciais da amostragem de conveniéncia, buscou-se aumentar a quantidade de participantes
por meio do investimento na divulgacao e ampliacao do periodo de coleta de dados.

Os dados aqui mostrados resultam em conhecimento epidemioldgico aplicavel a agdes
de vigilancia, prevencao e controle da ansiedade e depressdo entre nutricionistas brasileiros.
Eles permitiram identificar a existéncia de associagdo entre ansiedade e depressao com fatores
laborais, clinicos, de estilo de vida e relacionados a pandemia. Apesar de o fim da COVID-19
ter sido decretado pela Organizagdo Mundial da Satide (OMS) em 5 de maio de 2023, o que foi
apresentado no presente estudo coloca luz e soma evidéncias a respeito da necessidade do
desenvolvimento de estratégias que tornem possivel antecipar alguns efeitos de uma pandemia.

E importante que entidades de classe estejam preparadas para auxiliar na mediagdo dos
conflitos ligados ao trabalho, pensando na protecdo do profissional. Aos servigos e 0rgdos de
saude, cabe avaliar as demandas da sociedade no contexto da saiide mental, com seguranga ¢
rapidez, desenvolvendo politicas publicas para o rastreio de ansiedade e depressdo e mitigagao
dos seus danos. Os resultados também refor¢am a importancia de um olhar de género para as

acgoes, considerando-se as transformagdes socioecondmicas do pos-pandemia.
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