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 Resumo:  A  Escala  Hospitalar  de  Ansiedade  e  Depressão  (HADS)  é  amplamente  utilizada 
 para  rastreio  dos  sintomas  de  ansiedade  e  depressão  em  diferentes  populações.  Esta  revisão 
 teve  como  objetivo  identificar  estudos  que  utilizaram  a  HADS  com  profissionais  de  saúde,  a 
 fim  de  avaliar  a  validade  e  os  aspectos  metodológicos  da  sua  aplicação.  Foi  realizada  uma 
 revisão  de  escopo  com  busca  nas  bases  de  dados  LILACS,  Medline,  BDENF  e  IBECS  entre 
 novembro  e  dezembro  de  2022.  Foram  incluídos  60  estudos  os  quais  apresentaram  que  a 
 HADS  é  um  instrumento  utilizado  em  muitos  países  e  em  diferentes  instituições  de  saúde  com 
 os  profissionais  que  nelas  atuam.  Apenas  14  (23,3%)  avaliaram  as  propriedades  psicométricas 
 da  HADS  e  diferentes  pontos  de  corte  e  classificação  dos  sintomas  foram  identificados.  A 
 avaliação  das  propriedades  psicométricas  do  instrumento  e  a  padronização  de  medidas  possui 
 relevância  para  garantir  a  robustez  e  reprodutibilidade  de  um  estudo.  Apesar  da  falta  de 
 padronização  de  medidas  e  informações  fornecidas,  os  resultados  demonstram  que  a  HADS 
 apresenta  boa  confiabilidade  para  rastrear  sintomatologia  ansiosa  e  depressiva  em 
 profissionais  de  saúde,  sendo  útil  para  estabelecer  estratégias  de  proteção  e  promoção  à  saúde 
 do trabalhador. 
 Palavras-chave  :  escala  hospitalar  de  ansiedade  e  depressão;  profissionais  de  saúde; 
 ansiedade; depressão; saúde do trabalhador. 

 Abstract:  The  Hospital  Anxiety  and  Depression  Scale  (HADS)  has  been  widely  used  to 
 screen  tool  anxiety  and  depression  symptoms  in  different  populations.  This  review  aimed  to 
 identify  studies  that  used  the  HADS  with  health  professionals,  to  assess  the  validity  and 
 methodological  aspects.  A  scoping  review  was  conducted  with  a  search  in  the  LILACS, 
 Medline,  BDENF  and  IBECS  databases  between  November  and  December  2022.  60  studies 
 were  included,  which  showed  that  the  HADS  is  an  instrument  used  in  many  countries  and  in 
 different  health  institutions  with  the  professionals  who  work  in  them.  Only  14  (23.3%) 
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 evaluated  the  psychometric  properties  of  the  HADS  and  different  cutoff  points  and 
 classification  of  symptoms  were  identified.  The  evaluation  of  the  instrument's  psychometric 
 properties  and  the  standardization  of  measures  is  relevant  to  ensure  the  robustness  and 
 reproducibility  of  a  study.  Despite  the  lack  of  standardization  of  measures  and  information 
 provided,  the  results  demonstrate  that  the  HADS  has  good  reliability  of  screening  anxious  and 
 depressive  symptoms  in  health  professionals,  being  useful  to  establish  protection  and  health 
 promotion strategies for workers. 

 Key  words  :  hospital  anxiety  and  depression  scale;  healthcare  workers;  anxiety;  depression; 
 occupational health. 

 Resumen:  La  Escala  Hospitalaria  de  Ansiedad  y  Depresión  (HADS)  es  ampliamente  utilizada 
 para  el  cribado  de  síntomas  de  ansiedad  y  depresión  en  diferentes  poblaciones.  Esta  revisión 
 tuvo  como  objetivo  identificar  estudios  que  utilizaron  la  HADS  con  profesionales  de  la  salud, 
 con  el  fin  de  evaluar  la  validez  y  los  aspectos  metodológicos  de  su  aplicación.  Se  realizó  una 
 revisión  de  alcance  con  búsqueda  en  las  bases  de  datos  LILACS,  Medline,  BDENF  e  IBECS 
 entre  noviembre  y  diciembre  de  2022.  Se  incluyeron  60  estudios,  los  cuales  mostraron  que  la 
 HADS  es  un  instrumento  utilizado  en  muchos  países  y  en  diferentes  instituciones  de  salud  con 
 los  profesionales  que  en  ellas  actúan.  Solo  14  (23,3%)  evaluaron  las  propiedades 
 psicométricas  de  la  HADS  y  se  identificaron  diferentes  puntos  de  corte  y  clasificación  de  los 
 síntomas.  La  evaluación  de  las  propiedades  psicométricas  del  instrumento  y  la  estandarización 
 de  medidas  es  relevante  para  garantizar  la  robustez  y  reproducibilidad  de  un  estudio.  A  pesar 
 de  la  falta  de  estandarización  de  medidas  e  información  proporcionada,  los  resultados 
 demuestran  que  la  HADS  presenta  buena  confiabilidad  para  rastrear  sintomatología  ansiosa  y 
 depresiva  en  profesionales  de  la  salud,  siendo  útil  para  establecer  estrategias  de  protección  y 
 promoción de la salud del trabajador. 

 Palabras  clave:  escala  hospitalaria  de  ansiedad  y  depresión;  profesionales  de  la  salud; 
 ansiedad; depresión; salud del trabajador. 

 INTRODUÇÃO 

 Os  sintomas  ansiosos  e  depressivos  se  tornaram  cada  vez  mais  comuns  em 

 profissionais  de  saúde.  Cerca  de  um  quarto  dos  profissionais  de  saúde  relatam  sintomas  de 

 ansiedade e depressão (World Health Organization, 2022). 

 Atualmente  existem  diversos  instrumentos  disponíveis  para  a  investigação  de 

 ansiedade  (DeSousa  et  al.,  2013)  e  depressão  (Baptista  &  Borges,  2016).  Dentre  estes,  a 

 Hospital  Anxiety  and  Depression  Scale  (HADS)  está  entre  os  três  instrumentos  mais 

 utilizados  (Baptista  &  Borges,  2016).  Foi  desenvolvida  por  Zigmond  &  Snaith  em  1983  como 

 um  instrumento  de  triagem.  A  HADS  já  foi  traduzida  e  validada  em  muitos  países  como 

 França,  Espanha,  Alemanha  entre  outros  (Bocéréan  &  Dupret,  2014;  Herrero  et  al.,  2003; 
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 Hinz  &  Brähler,  2011)  e  no  Brasil  (Botega  et  al.,  1995),  nomeada  de  Escala  Hospitalar  de 

 Ansiedade e Depressão. 

 Apesar  de  sua  criação  ter  sido  para  pacientes  hospitalares,  a  HADS  vem  sendo 

 aplicada  em  diferentes  populações  e  contextos  (Bjelland  et  al.,  2002),  incluindo  profissionais 

 de  saúde.  Entretanto,  os  métodos  de  aplicação  dessa  escala  nestas  populações  e  as  descrições 

 dos resultados são bastante heterogêneos na literatura. 

 Nesse  sentido,  torna-se  importante  analisar  como  este  instrumento  vem  sendo  aplicado 

 nas  populações  de  profissionais  da  saúde,  a  fim  de  orientar  pesquisadores  e  gerar  protocolos 

 de  pesquisa  mais  padronizados.  Assim,  esta  revisão  teve  como  objetivo  mapear  os  estudos 

 que  utilizaram  como  instrumento  de  pesquisa  a  HADS  aplicada  a  profissionais  de  saúde,  para 

 sintetizar  os  principais  achados,  avaliar  os  métodos  relacionados  à  aplicação  da  escala  e 

 verificar a validade, a descrição dos parâmetros utilizados e os achados obtidos. 

 MÉTODO 

 Trata-se  de  um  levantamento  bibliográfico  realizado  a  partir  de  uma  revisão  de  escopo 

 da  literatura  conduzida  de  acordo  com  a  metodologia  do  Joanna  Briggs  Institute  (JBI)  para 

 revisões de escopo (Peters et al., 2020). 

 Os  estudos  incluídos  nesta  revisão  foram  elencados  a  partir  do  acrônimo  PCC,  sendo: 

 P-  Participantes:  profissionais  de  saúde;  C-  Conceito:  HADS;  e  C-  Contexto:  instituições  de 

 saúde.  Assim,  a  questão  norteadora  elaborada  para  esta  revisão  foi:  Como  se  dá  a  aplicação  da 

 Hospital  Anxiety  and  Depression  Scale  com  profissionais  de  saúde  para  rastreio  de  sintomas 

 de  ansiedade  e  depressão  em  instituições  de  saúde,  qual  a  validade  e  principais  resultados 

 encontrados? 

 Para  o  levantamento  dos  estudos  na  literatura,  realizou-se  uma  busca  na  plataforma 

 Biblioteca  Virtual  em  Saúde  (BVS),  selecionando  as  seguintes  bases  de  dados:  Literatura 

 Latino-Americana  e  do  Caribe  em  Ciências  da  Saúde  (LILACS),  Medical  Literature  Analysis 

 and  Retrieval  System  online  (Medline),  Base  de  Dados  de  Enfermagem  (BDENF)  e  Índice 

 Bibliográfico Español en Ciencias de la Salud (IBECS). 

 Na  estratégia  de  busca  dos  artigos  utilizou-se  descritores  na  língua  inglesa  e  suas 

 combinações  com  operadores  booleanos:  ("hospital  anxiety  and  depression  scale")  AND 

 (("healthcare  worker")  OR  ("health  personnel")  OR  ("health  worker")  OR  (“health  care 

 provider”)  OR  (“health  care  professional”)).  A  busca  foi  realizada  entre  novembro  e 

 dezembro de 2022. 
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 Os  critérios  de  elegibilidade  foram  definidos  como:  artigos  publicados  em  português, 

 inglês  e  espanhol,  com  texto  completo  disponível  e  que  respondessem  à  questão  de  pesquisa 

 da  revisão,  incluindo  diversas  abordagens  metodológicas.  Foram  excluídas  teses  e 

 dissertações,  estudos  de  revisões  e  pesquisas  com  aplicação  do  instrumento  em  pacientes, 

 graduandos,  residentes  ou  outra  população  que  não  fosse  profissional  de  saúde.  Não  houve 

 delimitação de ano. 

 O  processo  de  inclusão  dos  estudos  seguiu  as  recomendações  da  metodologia 

 Preferred  Reporting  Items  for  Systematic  Reviews  and  Meta-Analyses  (  PRISMA  ,  2020)  para 

 novas  revisões,  a  qual  mapeia  o  número  de  registros  identificados,  incluídos  e  excluídos  e  os 

 motivos  das  exclusões.  Inicialmente,  foi  realizada  a  leitura  dos  títulos  e  dos  resumos  dos 

 artigos  encontrados.  Os  artigos  que  aparentassem  ter  os  critérios  de  inclusão  foram  passados 

 para  uma  segunda  fase  de  avaliação,  onde  o  texto  era  lido  na  íntegra  para  verificação  da 

 elegibilidade. 

 Os  artigos  incluídos  após  a  seleção  tiveram  seus  dados  extraídos  a  partir  de  uma 

 planilha  estruturada,  que  incluía  os  seguintes  dados:  base  de  dados,  título,  autor,  ano,  país, 

 periódico  de  publicação,  objetivos  do  estudo,  delineamento,  instrumentos  de  coleta  de  dados, 

 modo  de  aplicação  (online  ou  presencial),  participantes  (categoria  profissional),  número  de 

 participantes,  instituição  de  saúde,  propriedades  psicométricas,  ponto  de  corte,  classificação 

 do nível dos sintomas, período de medição e principais resultados. 

 A  análise  e  a  síntese  dos  dados  extraídos  foram  realizadas  de  forma  descritiva, 

 possibilitando  observar,  contar,  descrever  e  classificar  os  dados,  com  o  intuito  de  reunir  o 

 conhecimento produzido sobre o tema investigado na presente revisão. 

 RESULTADOS 

 Foram  encontrados  206  estudos  e  60  foram  selecionados  para  compor  esta  revisão  de 

 escopo. O fluxograma de seleção dos artigos é apresentado na Figura 1. 

 O  período  de  publicação  dos  artigos  incluídos  na  revisão  foi  entre  2004  e  2022.  O 

 contexto  de  pesquisa  incluiu  instituições  hospitalares,  centros  de  saúde,  atenção  primária, 

 clínicas,  serviço  de  emergência  móvel,  unidade  de  pronto  atendimento,  casa  de  repouso  e 

 ambulância.  No  entanto,  o  hospital  foi  a  instituição  mais  pesquisada  (n=44,  73,3%)  (Tabela 

 1). 

 A  escala  HADS  foi  aplicada  a  diversas  categorias  profissionais  da  saúde,  mas  os 

 profissionais  mais  prevalentes  foram  médicos  e  enfermeiros,  presentes  em  53  (88,3%) 
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 estudos.  A  amostra  de  alguns  estudos  também  incluiu  outras  categorias  profissionais  que  não 

 pertencem  ao  setor  da  saúde  (Brennan  et  al.,  2021;  Cyr  et  al.,  2021;  Tan  et  al.,  2020; 

 Londoño-Ramírez  et  al.,  2021;  Zhang  et  al.,  2020;  Caillet  et  al.,  2020;  Azoulay,  De  Waele,  et 

 al.,  2020).  O  número  de  respondentes  variou  de  acordo  com  a  pesquisa,  sendo  a  menor 

 amostra  composta  por  39  participantes  (Piffer  et  al.,  2021)  e  a  maior  com  3537  participantes 

 (Denning et al., 2021). 

 O  período  de  medição  dos  sintomas  refere-se  ao  espaço  de  tempo  no  qual  os  sintomas 

 estão  sendo  investigados.  Esse  dado  foi  informado  por  apenas  cinco  (6,7%)  estudos,  os  quais 

 relataram  como  período  de  evidência  dos  sintomas:  a  última  semana  (Favrod  et  al.,  2018; 

 Zhang  et  al.,  2020;  Bentz  et  al.,  2021),  os  últimos  14  dias  (Sterud,  Hem,  Lau,  et  al.,  2008)  e  os 

 últimos 6 meses (Matsubara et al., 2020). 

 O  ponto  de  corte  usado  HADS  variou  de  7  a  11.  Isto  significa  que  valores  iguais  ou 

 maiores  que  estes  indicam  a  presença  dos  sintomas  de  ansiedade  e/ou  depressão.  Dos  60 

 estudos  incluídos,  27  (45%)  não  mencionaram  o  ponto  de  corte  utilizado.  Para  ansiedade  ou 

 depressão,  4  (6,7%)  estudos  referiram  ponto  de  corte  7  (Azoulay  et  al.,  2021;  Khanal  et  al., 

 2020;  Azoulay,  Cariou,  et  al.,  2020;  Azoulay,  De  Waele,  et  al.,  2020);  19  (31,7%)  para  ponto 

 de  corte  8  (Abhiram  et  al.,  2022;  Abid  et  al.,  2022;  Appiani  et  al.,  2021;  Norhayati  et  al., 

 2021;  Stocchetti  et  al.,  2021;  Pogosova  et  al.,  2021;  Tasnim  et  al.,  2021;  Malfa  et  al.,  2021; 

 Noor  et  al.,  2021;  Altmayer  et  al.,  2021;  Mboua  et  al.,  2021;  Tan  et  al.,  2021;  Chow  et  al., 

 2021;  Piffer  et  al.,  2021;  Zhang  et  al.,  2020;  Kerkman  et  al.,  2019;  Steijn  et  al.,  2019;  Freitas 

 et  al.,  2014;  Sterud,  Hem,  Ekeberg,  et  al.,  2008);  1  (1,7%)  para  ponto  de  corte  9  (Pereira  et 

 al.,  2021);  e  6  (10%)  para  ponto  de  corte  11  (Keubo  et  al.,  2021;  Shrestha  et  al.,  2021;  Paiva  et 

 al.,  2018;  Favrod  et  al.,  2018;  Chana  et  al.,  2015;  Bennett  et  al.,  2004).  Apenas  um  (1,7%) 

 estudo  apontou  ponto  de  corte  7  ou  8  para  ansiedade  (Matsubara  et  al.,  2020)  e  outros  dois 

 (3,3%)  estudos  relataram  ponto  de  corte  7  e  10  para  ansiedade  e  depressão  respectivamente 

 (Turan  et  al.,  2022;  Isik  et  al.,  2021).  Steijn  et  al.,  (2019)  mostraram  um  ponto  de  corte  total 

 de 12 para ambas subescalas de ansiedade e depressão. 

 Os  níveis  dos  sintomas  de  ansiedade  e  depressão  receberam  duas  formas  de 

 categorização.  Na  primeira,  há  três  níveis  de  categorização,  nos  quais  os  sintomas  são 

 classificados  como  normal  (0–7),  limítrofe  (8–10)  ou  anormal  (11–21)  (Khanal  et  al.,  2020; 

 Zhang  et  al.,  2020;  Denning  et  al.,  2021;  Tan  et  al.,  2021;  Tasnim  et  al.,  2021;  Zahoor  et  al., 

 2021;  Abhiram  et  al.,  2022;  Tong  et  al.,  2022).  Na  segunda  há  quatro  níveis,  sendo  os 

 sintomas  classificados  como:  normal  (0-7),  limítrofe  (8-10),  moderado  (11-14)  ou  grave 
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 (15-21)  (Chana  et  al.,  2015;  Favrod  et  al.,  2018;  Metin  et  al.,  2020;  Chow  et  al.,  2021;  Keubo 

 et  al.,  2021;  Mboua  et  al.,  2021;  Piffer  et  al.,  2021;  Marczewski  et  al.,  2022;  Wang  et  al., 

 2022). 

 Uma  pontuação  normal  indica  ausência  de  sintomas  (Bentz  et  al.,  2021),  enquanto 

 pontuações  limítrofes  e  anormais  representam  casos  positivos  para  sintomas  ansiosos  e/ou 

 depressivos  (Caillet  et  al.,  2020;  Dal'Bosco  et  al.,  2020;  Xiao  et  al.,  2020;  Appiani  et  al., 

 2021;  Hassannia  et  al.,  2021).  Alguns  autores  discordam  em  relação  ao  significado  das 

 classificações.  Altmayer  e  colegas  (2021)  apontam  que  uma  pontuação  limítrofe  não  indica 

 um  caso  positivo,  mas  pode  indicar  casos  suspeitos.  Para  Schmidt  et  al.,  (2010),  quanto  maior 

 a  pontuação,  maior  a  chance  de  o  indivíduo  desenvolver  um  transtorno  de  ansiedade  e/ou  de 

 depressão. 

 Figura 1 
 Fluxograma do processo de seleção dos estudos 
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 Tabela 1 
 Sumarização das características dos estudos incluídos na revisão de escopo 

 Autor e Ano  País   Categoria profissional  N° 
 participantes 

 Instituição de 
 Saúde 

 Prevalência 
 ansiedade 

 (%) 

 Prevalência 
 depressão (%) 

 Média 
 ansiedade 

 Média 
 depressão 

 (Tong et al., 
 2022)  China  Médicos, cirurgiões e enfermeiros  439  Hospital   15,7  9,6  Não 

 especificado 
 Não 

 especificado 
 (Turan et al., 

 2022)  Turquia  Médicos, enfermeiros e outros não 
 especificado  300  Hospital   44,6  68,2  9,72  9,62 

 (Marczewski et 
 al., 2022)  Polônia  Paramédicos  387  Equipes de Resgate 

 Médico  39,3  21,5  8,88  6,35 

 (Bourne et al., 
 2022) 

 Itália, Espanha, 
 Índia, Filipinas, 
 Reino Unido, 

 Estados Unidos e 
 outros não 

 especificados 

 Médicos  3237  Não especificado  19,8  8,8  Não 
 especificado 

 Não 
 especificado 

 (Abhiram et 
 al., 2022)  Cingapura 

 Médicos, enfermeiros, outros 
 profissionais de saúde, equipe 

 administrativa/gerencial e equipe de 
 suporte 

 1475 
 4 Hospitais e 1 

 Sistema de Atenção 
 Primária 

 Não 
 especificado 

 Não 
 especificado 

 Não 
 especificado 

 Não 
 especificado 

 (Abid et al., 
 2022)  Paquistão  Não especificado  507 

 Hospital, 
 enfermaria e 

 clínica  
 54  54  Não 

 especificado 
 Não 

 especificado 

 (Wang et al., 
 2022)  China  Médicos, enfermeiros e pessoal 

 auxiliar  1045  Hospital  20  13,6  Não 
 especificado 

 Não 
 especificado 

 (Cheristanidis 
 et al., 2021)  Grécia 

 Médicos, enfermeiros, parteiras, 
 assistente de laboratório 

 médico/radiologia e outros não 
 especificado 

 143  Atenção Primária   47,2  6,3  Não 
 especificado 

 Não 
 especificado 

 (Isik et al., 
 2021)  Turquia  Médicos e enfermeiros   509  Hospitais  26,3  20,8  Não 

 especificado 
 Não 

 especificado 

 (Brennan et al., 
 2021)  Austrália 

 Profissionais da saúde, técnicos, 
 administradores, estudantes e outros 

 não especificado 
 517  Hospital   35,1  19,1  6,9  4,18 
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 (Zahoor et al., 
 2021)  Paquistão  Enfermeiros, residentes, estagiários, 

 consultores e pessoal auxiliar  65  Hospital   26,6  35,9  Não 
 especificado 

 Não 
 especificado 

 (Appiani et al., 
 2021)  Argentina  Médicos  241  Hospital   44  21,9  Não 

 especificado 
 Não 

 especificado 
 (Norhayati et 

 al., 2021)  Malásia  Médicos, assistentes médicos, 
 enfermeiros e assistentes de saúde  306  2 Hospitais  Não 

 especificado  27,5  Não 
 especificado  7,17 

 (Bentz et al., 
 2021)  França  Médicos e outros profissionais da 

 saúde não especificado  804  Hospital  13,2  4,6  Não 
 especificado 

 Não 
 especificado 

 (Stocchetti et 
 al., 2021)  Itália  Médicos e enfermeiros  136  Hospital  53,1  45,2  Não 

 especificado 
 Não 

 especificado 
 (Pogosova et 

 al., 2021)  Rússia  Médicos  108  16 hospitais   23,8  22,7  Não 
 especificado 

 Não 
 especificado 

 (Cyr et al., 
 2021)  Canadá 

 Agente administrativo, atendente 
 beneficiário, médico/médico residente, 

 técnico de laboratório, atendente de 
 cozinha, agente de manutenção, 

 administrador, enfermeiro e outros 
 profissionais de saúde 

 467  Diversos centros de 
 saúde  23,3  10,6  Não 

 especificado 
 Não 

 especificado 

 (Tasnim et al., 
 2021)  Bangladesh 

 Médicos, enfermeiros, profissionais de 
 saúde pública, trabalhadores de 
 laboratório e outros cuidadores 

 803  Laboratório e 
 hospital  41,2  15,7  Não 

 especificado 
 Não 

 especificado 

 (Azoulay et al., 
 2021)  França  Médico, enfermeiro, assistente e outros 

 não especificado  845  Hospital  60  36,1  Não 
 especificado 

 Não 
 especificado 

 (Denning et al., 
 2021) 

 Reino Unido, 
 Polônia e 
 Cingapura 

 Médico, enfermeiro e outros não 
 especificado  3537  Não especificado  20  11  Não 

 especificado 
 Não 

 especificado 

 (Malfa et al., 
 2021)  Grécia  Não especificado  560  Não especificado  59,7  86,1  8,48  9,38 

 (Noor et al., 
 2021)  Malásia  Médicos, enfermeiros e assistentes 

 médicos  306  Hospital  Não 
 especificado 

 Não 
 especificado  5,6  Não 

 especificado 
 (Altmayer et 

 al., 2021)  França  Médicos, enfermeiros, auxiliares de 
 enfermagem e pessoal não médico  98  Hospital  19  9  Não 

 especificado 
 Não 

 especificado 

 (Keubo et al., 
 2021)  África 

 Enfermeiro, médicos, psicólogos, 
 auxiliares de enfermagem, assistente e 
 técnico de laboratório e outros técnicos 

 de saúde 

 292  Hospitais, centros 
 de saúde e ONG  42,2  43,5  Não 

 especificado 
 Não 

 especificado 
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 (Shrestha et al., 
 2021)  Nepal 

 Médicos, paramédicos, enfermeiros, 
 trabalhadores de laboratório e 

 profissionais que não são da saúde  
 86  Hospital  39,5  18,6  7,27  5,13 

 (Mboua et al., 
 2021) 

 África (região dos 
 Camarões)  Não especificado  332  Não especificado  41,8  42,8  Não 

 especificado 
 Não 

 especificado 

 (Pereira et al., 
 2021)  Brasil  Médicos, enfermeiros, técnicos e 

 auxiliares de enfermagem  282 

 Serviços de 
 urgência e 

 emergência móvel, 
 pré-hospitalar e 

 hospitalar 

 78% têm 
 ansiedade, 

 mas não tem 
 burnout e 22% 
 têm ansiedade 

 e burnout 

 78,2% têm 
 depressão, mas 

 não tem burnout 
 e 21,8% têm 
 depressão e 

 burnout 

 Não 
 especificado 

 Não 
 especificado 

 (Tan et al., 
 2020)  Cingapura  Médicos, enfermeiros, profissionais de 

 saúde aliados e equipe administrativa  3075 
 4 hospitais públicos 

 e 1 serviço de 
 atenção primária 

 40,7  31,8  6,9  5,7 

 (Hassannia et 
 al., 2021)  Irã  Médicos, enfermeiros e outros não 

 especificado  2045  Não especificado  65,6  42,3  Não 
 especificado 

 Não 
 especificado 

 (Chow et al., 
 2021)  Malásia  Médicos, assistentes e outros não 

 especificado  200 
 Centro Médico da 
 Universidade da 

 Malásia 
 36,5  19,5  Não 

 especificado 
 Não 

 especificado 

 (Londoño-Ram 
 írez et al., 

 2021) 
 Espanha 

 Médicos, psicólogos, enfermeiros, 
 pessoal do serviço social, técnicos de 

 laboratório, radiologistas, auxiliares de 
 enfermagem, administradores, 

 zeladores, pessoal de manutenção e 
 limpeza 

 343  Hospital e Atenção 
 Primária  36  Não 

 especificado 
 Não 

 especificado 
 Não 

 especificado 

 (Piffer et al., 
 2021)  Brasil  Enfermeiros, auxiliares de enfermagem 

 e técnicos de enfermagem  30  UPA  66,7  86,7  Não 
 especificado 

 Não 
 especificado 

 (Cantu & 
 Thomas, 2020)  Irlanda 

 Enfermeiras, assistentes médicos, 
 médicos residentes e técnicos de 

 departamento de emergência 
 39  Hospital  20  2,9  7,2  3,37 

 (Zhang et al., 
 2020)  China  Médicos, enfermeiros e trabalhadores 

 administrativos  678  Hospital  88,8  82,09  Não 
 especificado 

 Não 
 especificado 

 (Caillet et al., 
 2020)  França 

 Enfermeiro anestesista, auxiliar de 
 atendimento, estudante de enfermagem 

 em anestesia, estudante de 
 enfermagem, estudante de medicina, 
 enfermeiro, fisioterapeuta, médico e 

 secretária 

 283  Hospital  48  16  Não 
 especificado 

 Não 
 especificado 
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 (Metin et al., 
 2020)  Turquia  Médicos e enfermeiros  526  Hospital  Não 

 especificado 
 Não 

 especificado 
 Não 

 especificado 
 Não 

 especificado 

 (Khanal et al., 
 2020)  Nepal 

 Médicos, enfermeiros, farmacêuticos, 
 pessoal de diagnóstico, paramédicos e 

 profissionais de saúde pública 
 475  Hospitais  41,9  37,5  Não 

 especificado 
 Não 

 especificado 

 (Azoulay, 
 Cariou, et al., 

 2020) 
 França  Médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, 

 psicólogos e outros não especificado  1058  Hospitais  50,4  30,4  Não 
 especificado 

 Não 
 especificado 

 (Elhadi et al., 
 2020)  África  Médicos  745  15 Hospitais  46,7  56,4  10,5  10,9 

 (Dal’Bosco et 
 al., 2020)  Brasil  Enfermeiros  88  Hospital  48,9  25  Não 

 especificado 
 Não 

 especificado 
 (Matsubara et 

 al., 2020)  Laos  Equipe médica e não médica  932  Hospitais  Não 
 especificado 

 Não 
 especificado  3,91  Não 

 especificado 

 (Ricou et al., 
 2020)  Suíça  Enfermeiros, auxiliares e estudantes  166  Hospital  Não 

 especificado 

 Antes da 
 intervenção: 7,0 

 e depois da 
 intervenção: 6,4 

 Antes da 
 intervenção: 

 3,9 e depois da 
 intervenção: 

 3,7 

 Não 
 especificado 

 (Hasan et al., 
 2020)  Bangladesh  Médicos  221  Hospital  67.72  48,5  Não 

 especificado 
 Não 

 especificado 

 (Luceño-More 
 no et al., 2020)  Espanha 

 Médico, enfermagem, auxiliar de 
 enfermeira, cuidador e outros não 

 especificado 
 1422 

 Hospital, Cuidados 
 de saúde primários, 

 Lar de idosos, 
 Centro de dia, outro 

 não especificado 

 58,6  46  Não 
 especificado 

 Não 
 especificado 

 (Lin et al., 
 2020)  China  Médicos, enfermeiros e equipe de 

 suporte  114  Hospital  59,6  60  7,4  5,4 

 (Xiao et al., 
 2020)  China  Médicos, enfermeiros e outros não 

 especificado  958  Centros de saúde  54,1  57,3  Não 
 especificado 

 Não 
 especificado 

 (Azoulay, De 
 Waele, et al., 

 2020) 
 Não especificado  Médicos, enfermeiros e 

 administradores  848  Hospital  46,5  30,2  Não 
 especificado 

 Não 
 especificado 

 (Kerkman et 
 al., 2019)  Holanda  Parteiras  691  Hospital e Atenção 

 Primária  14  7  Não 
 especificado 

 Não 
 especificado 
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 (Steijn et al., 
 2019)  Holanda  Médicos  410  Não especificado  14,1  7,3  Não 

 especificado 
 Não 

 especificado 
 (Paiva et al., 

 2018)  Brasil  Médicos  277  Hospital  19,4  12,3  Não 
 especificado 

 Não 
 especificado 

 (Favrod et al., 
 2018)  Suíça  Enfermeiras e parteiras  213  Hospital 

 Enfermeiras: 
 10,8 Parteiras: 

 14,3 

 Enfermeiras: 7,3 
 Parteiras: 11,8  6,3  3,9 

 (Franceschini 
 & Santoro, 

 2017) 
 Brasil 

 Enfermeiros, técnicos de enfermagem, 
 fisioterapeutas e outros não 

 especificado 
 54  Hospital  Não 

 especificado 
 Não 

 especificado  5,9  4,2 

 (Atif et al., 
 2016)  Paquistão  Médicos  220  Hospital  13,4  5,1  7,04  4,94 

 (Chana et al., 
 2015)  Inglaterra  Enfermeiros  102  Hospital  22,7  4  8,4  4,8 

 (Freitas et al., 
 2014)  Brasil  Enfermeiros  54  Hospital  38,1  33,3 

 (Jasper et al., 
 2012)  Alemanha   Médicos e enfermeiros  142  Hospital  Não 

 especificado 
 Não 

 especificado  5,7  5,1 

 (Schmidt et al., 
 2011)  Brasil  Enfermeiros  211  11 Hospitais  31,3  24,2  6,3  5,2 

 (Sterud, Hem, 
 Lau, et al., 

 2008) 
 Noruega  Pessoal da ambulância  1180  Ambulância   Não 

 especificado 
 Não 

 especificado  3,6  2,6 

 (Sterud, Hem, 
 Ekeberg, et al., 

 2008) 
 Noruega  Pessoal da ambulância  1175  Ambulância   Homens: 9,8 

 Mulheres 13,6 
 Homens: 7,3 
 Mulheres: 3,7 

 Homens: 3,5 
 Mulheres: 4,0 

 Homens: 2,3 
 Mulheres: 

 2,9 
 (Bennett et al., 

 2004)  Reino Unido  Médicos e técnicos de emergência 
 médica  617  Ambulância   Não 

 especificado 
 Não 

 especificado  8,25  5,4 

 ISSN 2316-1124 (ONLINE)  REVISTA PSICOLOGIA & SABERES, 13, n. 2, e131631, 2024 



 VALIDADE E APLICAÇÃO DA ESCALA HOSPITALAR DE ANSIEDADE E DEPRESSÃO EM PROFISSIONAIS DE SAÚDE - Lopes, P., Schaefer, R. & Scherer, J.  12 

 Em  relação  às  propriedades  psicométricas  do  instrumento,  14  (23,3%)  estudos 

 apresentaram  tais  propriedades  e  oito  (13,3%)  estudos  utilizaram  valores  psicométricos  de 

 referência  provenientes  de  outros  estudos  e  38  (63,3%)  não  testaram  as  propriedades 

 psicométricas  do  instrumento  HADS.  De  acordo  com  os  estudos  que  realizaram  a  psicometria, 

 18  (30%)  estudos  verificaram  a  consistência  interna  através  do  alfa  de  Cronbach  e  três  (5%) 

 estudos  acrescentaram  a  Análise  Fatorial  Confirmatória  (Tan  et  al.,  2021;  Tasnim  et  al.,  2021; 

 Abhiram  et  al.,  2022).  Os  resultados  da  consistência  interna  foram  medidos  para  a  escala  total 

 e  para  as  subescalas  de  ansiedade  e  depressão,  resultando  nos  valores  mínimos  e  máximos 

 0,80  e  0,90  para  a  HADS-total  (Marczewski  et  al.,  2022;  Jasper  et  al.,  2012),  0,71  e  0,90  para 

 a  HADS-A  (Piffer  et  al.,  2021;  Denning  et  al.,  2021)  e,  0,67  e  0,83  para  HADS-D  (Piffer  et 

 al., 2021; Abhiram et al., 2022). 

 Dos  60  estudos  incluídos,  13  (21,7%)  apresentaram  as  prevalências  dos  sintomas  de 

 ansiedade  e  depressão  e  as  médias  das  pontuações  por  subescalas,  HADS-A  e  HADS-D,  35 

 (58,3%)  apresentaram  somente  as  prevalências  das  subescalas  sem  as  médias,  seis  (10%) 

 mencionaram  somente  as  médias  e  quatro  estudos  (6,7%)  realizaram  uma  descrição  mais 

 específica  por  grupos,  isto  é,  prevalência  de  ansiedade  e  depressão  no  grupo  de  participante 

 com  e  sem  burnout  (Pereira  et  al.,  2021),  antes  e  após  a  intervenção  (Ricou  et  al.,  2020),  por 

 enfermeiras  e  parteiras  (Favrod  et  al.,  2018)  e  por  homens  e  mulheres  (Sterud,  Hem,  Ekeberg, 

 et  al.,  2008)  (Tabela  1).  Apenas  dois  (3,3%)  estudos  não  mencionaram  prevalências  e  médias 

 (Abhiram et al., 2022; Metin et al., 2020). 

 Dentre  os  estudos,  as  menores  prevalência  de  ansiedade  foram  de  13,2%  (Bentz  et  al., 

 2021)  e  13,4%  (Atif  et  al.,  2016)  enquanto  para  depressão  foi  de  2,9%  (Cantu  &  Thomas, 

 2020).  Já  as  maiores  prevalências  foram  88,8%  para  ansiedade  (Zhang  et  al.,  2020),  86,7% 

 (Piffer  et  al.,  2021)  e  86,1%  para  depressão  (Malfa  et  al.,  2021).  Os  valores  são  mais 

 prevalentes  em  instituições  hospitalares  e  na  categoria  profissional  médica  e  da  enfermagem 

 (Lin et al., 2020; Hasan et al., 2020; Turan et al., 2022; Zhang et al., 2020). 

 Os  valores  de  prevalências  são  informados  com  base  na  classificação  dos  sintomas. 

 Treze  estudos  informaram  a  prevalência  dos  sintomas  com  base  na  classificação 

 “anormal/casos  moderados  a  graves”  (Chana  et  al.,  2015;  Atif  et  al.,  2016;  Favrod  et  al.,  2018; 

 Cantu  et  al.,  2020;  Elhadi  et  al.,  2020;  Bentz  et  al.,  2021;  Hassannia  et  al.,  2021;  Tasnim  et  al., 

 2021;  Zahoor  et  al.,  2021;  Bourne  et  al.,  2022;  Marczewski  et  al.,  2022;  Tong  et  al.,  2022; 

 Wang  et  al.,  2022).  Piffer  et  al.,  2021  utilizou  nível  leve  como  base.  Brennan  et  al.,  2021  e 

 Khanal  et  al.,  2020  somaram  as  prevalências  dos  níveis  limítrofes  e  anormais  para  compor  a 
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 prevalência.  Contudo,  a  grande  maioria  dos  estudos  desta  revisão  não  informaram  as 

 prevalências  por  níveis  de  classificação,  assim,  para  os  demais  estudos  não  se  sabe  qual 

 categoria  de  classificação  dos  sintomas  foi  utilizado  para  relatar  a  prevalência  dos  sintomas  de 

 ansiedade e depressão. 

 Observa-se  também  que  houve  um  aumento  nas  prevalências  dos  sintomas  após  a 

 pandemia  por  COVID-19.  A  média  da  prevalência  dos  sintomas  ansiosos  e  depressivos  nos 

 estudos  publicados  entre  2010  e  2019  é  de  19,4%  e  12,3%  respectivamente.  Já  nos  anos  2020, 

 2021  e  2022,  período  marcado  pela  COVID-19,  as  médias  das  prevalências  dobram,  sendo 

 41,8%  e  26,3%  para  ansiedade  e  depressão.  A  saúde  mental  dos  profissionais  de  saúde  já 

 apresentava  vulnerabilidades  (Franceschini  et  al.,  2017)  as  quais  foram  potencializadas  pela 

 pandemia por COVID-19 (Luceño-Moreno et al., 2020; Cheristanidis et al., 2021). 

 DISCUSSÃO 

 Esta  revisão  objetivou  mapear  o  uso  da  HADS  com  profissionais  de  saúde  e  os 

 resultados  encontrados  mostraram  que  a  HADS  é  uma  ferramenta  comumente  utilizada  em 

 muitos  países  para  medir  sintomas  de  ansiedade  e  depressão  em  diferentes  profissionais  da 

 saúde  de  diversos  contextos,  como  hospitais,  atenção  primária,  clínicas  e  centros  de  saúde. 

 Pode-se  perceber,  a  partir  dos  poucos  estudos  que  apresentam  as  propriedades  psicométricas, 

 que  a  escala  apresenta  boa  confiabilidade.  Há  uma  variação  do  ponto  de  corte  utilizado  e 

 diferentes  classificações  adotadas  para  os  níveis  dos  sintomas,  resultando  em  valores 

 discrepantes de prevalências e das médias dos sintomas de ansiedade e depressão. 

 O  estudo  original,  que  desenvolveu  a  escala,  apresenta  como  classificação  dos  níveis 

 dos  sintomas:  7  ou  menos  indicando  que  não  é  um  caso  de  ansiedade  ou  depressão,  8-10 

 designando  casos  duvidosos  e,  11  ou  mais  indicando  casos  positivos  (Zigmond  &  Snaith, 

 1983).  Nas  instruções  gerais  de  preenchimento  do  instrumento  original  consta  a  informação 

 de  que  o  mesmo  deve  ser  preenchido  com  base  na  última  semana,  diferentemente  do  que  foi 

 encontrado  nesta  revisão.  No  estudo  de  tradução  da  HADS  para  o  Brasil,  os  autores  usaram 

 ponto  de  corte  8/9  e  apresentaram  uma  graduação  de  0  a  4  tendo  como  base  outro 

 instrumento,  Clinical  Interview  Schedule  (CIS),  para  mensurar  a  gravidade  dos  sintomas:  (0) 

 sem  sintomas,  (1)  subclínico,  (2)  leve,  (3)  moderado  e  (4)  grave  (Botega  et  al.,  1995).  Os 

 achados  desta  revisão  mostram  que  muitos  estudos  brasileiros  não  seguem  essa  proposta  de 

 classificação e de ponto de corte. 
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 O  ponto  de  corte  e  a  classificação  dos  sintomas  são  aspectos  importantes  para  a 

 interpretação  dos  resultados.  Assim,  com  base  na  classificação  mais  utilizada  na  literatura 

 aqui  explorada,  sugere-se  que  os  próximos  estudos  adotem  os  seguintes  critérios:  normal 

 (0-7),  limítrofe  (8-10),  moderado  (11-14)  ou  grave  (15-21).  E  em  relação  ao  ponto  de  corte, 

 nossa  revisão  recomenda  o  valor  8  para  HADS-A  e  HADS-D,  corroborando  com  a 

 recomendação encontrada no estudo de Snijkers et al., (2021). 

 Observa-se  em  nossa  revisão  que  poucos  estudos  testaram  as  propriedades 

 psicométricas  da  HADS,  fato  que  desperta  atenção  pois  a  aplicação  do  instrumento  ocorreu 

 em  instituições  e  com  aplicação  a  populações  diferentes  do  desenho  original  do  instrumento 

 (hospital/pacientes).  Para  Cooper  et  al.,  (2017),  testar  as  propriedades  psicométricas  de  um 

 instrumento  é  uma  tarefa  importante  para  assegurar  que  o  instrumento  realmente  mede  o  que 

 pretende  medir,  evitar  erros  de  medição  e  medir  com  precisão,  ainda  mais  quando  a 

 ferramenta  é  utilizada  em  cenários  diferentes  ao  de  sua  criação,  visto  que  o  mesmo  teste 

 psicométrico  de  um  mesmo  instrumento  pode  demonstrar  propriedades  psicométricas 

 diferentes  em  contextos  e  com  populações  diferentes.  Lima  e  colaboradores  (2019)  também 

 enfatizam  que  instrumentos  validados  quanto  às  propriedades  psicométricas  trazem  maior 

 robustez aos resultados da pesquisa, garantindo uma comparação válida entre populações. 

 Ainda  que  haja  carência  de  maiores  e  melhores  informações,  os  resultados 

 demonstraram  que  a  HADS  possui  boa  capacidade  de  triagem  dos  sintomas  ansiosos  e 

 depressivos.  No  entanto,  nossos  achados  ressaltam  a  necessidade  de  avaliar  as  propriedades 

 psicométricas  de  um  instrumento,  pois  a  qualidade  dos  resultados  depende  também  destas 

 propriedades,  a  fim  de  garantir  que  as  médias  estejam  sendo  executadas  de  forma  correta 

 garantindo  a  validade  e  consequentemente,  resultados  confiáveis  que  reflitam  a  realidade  do 

 que está sendo mensurada (Souza, Alexandre, Guirardello, 2017). 

 CONCLUSÕES 

 Esta  revisão  apresentou  que,  apesar  da  ampla  utilização,  faltam  padronização  e 

 evidências  de  validade  quanto  a  aplicação  da  HADS  em  profissionais  da  saúde.  As 

 propriedades  psicométricas  da  HADS  têm  sido  pouco  investigadas  e  há  inconsistência  de 

 medidas,  resultando  em  valores  discrepantes  de  prevalências  e  médias  das  pontuações  das 

 subescalas de ansiedade e depressão. 

 Assim,  sugere-se  que  pesquisas  futuras  utilizem  ponto  de  corte  8  para  ansiedade  e 

 depressão,  com  classificação  normal  (0-7),  limítrofe  (8-10),  moderado  (11-14)  ou  grave 
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 (15-21),  tendo  a  ‘a  última  semana’  como  período  de  mensuração  dos  sintomas,  deixando  claro 

 no  estudo  qual  o  nível  foi  utilizado  para  relatar  a  prevalência  dos  sintomas,  além  de  descrever 

 as  médias  da  escala  total  e  das  subescalas.  Para  estudos  que  irão  utilizar  populações  e 

 contextos  diferentes  da  criação  do  instrumento,  recomenda-se  fortemente  que  seja  realizada  a 

 avaliação das propriedades psicométricas da HADS. 
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