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Resumo

Introducao: A pandemia da COVID-19 pode ser considerada a maior emergéncia em Saide
Publica que a comunidade internacional enfrentou nas tultimas décadas. Para além das
implicacoes fisicas da doenca, tem trazido graves consequéncias sociais, econdmicas e para a

saude e bem-estar mental dos individuos.

Objetivos: Com a presente revisao da literatura pretende-se clarificar o impacto da pandemia
da COVID-19 na sauade mental global. Para tal, daremos a conhecer os principais resultados e
conclusoes dos estudos publicados sobre o impacto da pandemia na saide mental e de algumas
medidas adotadas para a controlar, bem como os fatores, protetores e de risco, que mais foram

associados a esta relacao.

Metodologia: Uma revisao sistematica da literatura foi realizada a partir das seguintes bases
de dados: PubMed, Medline, Embase, Scopus e Web of Science. Os termos que se seguem
foram usados em diferentes combinacdes e permutacdes: COVID-19; SARS-CoV-2; satde
mental; perturbacdo mental; psiquiatria; psicologia; piiblico em geral e profissionais de satde.
Apenas artigos em inglés e portugués foram considerados. Um total de 22 estudos foram
incluidos. Destes, 10 avaliaram o impacto psicologico da pandemia no publico em geral e 12

nos profissionais de satide. Todos os estudos seguiram um desenho transversal.

Resultados: Incidéncias relativamente altas de perturbagdes mentais foram obtidas pela
maioria dos estudos sobre o impacto da pandemia na satilde mental. Sintomas de ansiedade,
sintomas de depressao, stress e distress psicologico, insénia, sintomas de Posttraumatic Stress
Disorder (PTSD) e burnout foram os achados psicologicos mais comuns. Estas incidéncias sao
significativamente superiores as encontradas em estudos realizados antes da pandemia. O sexo
feminino, os grupos etarios mais jovens (<40 anos), aqueles em desvantagem socioeconémica
ou individuos com comorbilidades, doencas cronicas e/ou aqueles com historia prévia ou atual
de doenca mental sdo particularmente vulneraveis aos efeitos psicologicos da pandemia. Além
disso, profissionais de satde, em especial, médicos e enfermeiros de primeira linha no combate
a COVID-19, também apresentam piores desfechos mentais. Contrariamente, individuos do
sexo masculino, aqueles com mais de quarenta anos de idade ou, no caso dos prestadores de
cuidados de satide, com mais anos de experiéncia laboral foram consistentemente associados

a melhores resultados psicolégicos.



Discussao e Conclusoes: A generalidade dos estudos indica que a pandemia da COVID-19
tem tido um forte impacto na satide mental. As incidéncias de problemas psicologicas sao
elevadas e, substancialmente, mais altas do que as obtidas em estudos realizados antes da
pandemia. As mulheres, os inquiridos com menos de quarenta anos de idade, os
desempregados e aqueles com menos rendimentos sdo quem mais frequentemente apresenta
sintomas de ansiedade, sintomas de depressao, stress e distress psicologico, insonia, sintomas
de PTSD. Em relacdo a populacao em geral, nos profissionais de satide essas incidéncias sao
ainda mais elevadas, sendo os mais afetados aqueles que tratam pacientes com a COVID-19. E
também neste grupo de profissionais de satide que os niveis de burnout sao mais elevados.
Estudos que avaliem os resultados psicologicos da pandemia, a longo-prazo, sdo necessarios.
Autoridades de satde e governos deverao formular estratégias com vista a promocao da satde
e bem-estar psicossocial. Tais estratégias deverao ser dirigidas a grupos mais vulneraveis,
garantindo o apoio na gestao de respostas psicologicas e comportamentais adequadas a este

desafio e o tratamento efetivo dos casos mais graves.
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Abstract

Introduction: The COVID-19 pandemic can be considered the most significant Public Health
emergency that the international community has faced in recent decades. In addition to the
physical implications of the disease, it has brought severe social, economic, and health

consequences to individuals' mental health and well-being.

Objectives: The present literature review is intended to clarify the impact of the COVID-19
pandemic on global mental health. To this end, we will make known the main results and
conclusions of published studies on the impact of the pandemic on mental health and some
measures adopted to control it and the factors, protective and risk, which were most associated

with this relationship.

Methodology: A systematic review of the literature was carried out from the following
databases: PubMed, Medline, Embase, Scopus and Web of Science. The following terms were
used in different combinations and permutations: COVID-19; SARS-CoV-2; mental health;
mental disorder; psychiatry; psychology; general public and health professionals. Only articles
in English and Portuguese were considered. A total of 22 studies were included. Of these, 10
assessed the psychological impact of the pandemic on the general public and 12 on health

professionals. All studies followed a cross-sectional design.

Results: Relatively high incidences of mental disorders have been obtained by most studies
on the impact of the pandemic on mental health. Anxiety symptoms, symptoms of depression,
stress and psychological distress, insomnia, Posttraumatic Stress Disorder (PTSD) symptoms
and burnout were the most common psychological findings. These incidences are significantly
higher than those found in studies carried out before the pandemic. Females, younger age
groups (<40 years), those at a socio-economic disadvantage or individuals with comorbidities,
chronic illnesses and/or those with a previous or current history of mental illness are
particularly vulnerable to the psychological effects of the pandemic. In addition, health
professionals, especially first-rate doctors and nurses in the fight against COVID-19, also have
worse mental outcomes. Conversely, male individuals, those over forty years of age or, in the
case of health care providers, with more years of work experience were consistently associated

with better psychological results.
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Discussion and Conclusions: Most studies indicate that the COVID-19 pandemic has had
a strong impact on mental health. The incidences of psychological problems are high and
substantially higher than those obtained in studies carried out before the pandemic. Women,
respondents under the age of forty, the unemployed and those on the lowest income are those
who most often experience symptoms of anxiety, symptoms of depression, stress and
psychological distress, insomnia, symptoms of PTSD. In relation to the general population, in
health professionals these incidences are even higher, with those who treat patients with
COVID-19 being the most affected. It is also in this group of health professionals that the levels
of burnout are highest. Studies that assess the long-term psychological results of the pandemic
are needed. Health authorities and governments should formulate strategies to promote
psychosocial health and well-being. Such strategies should be aimed at the most vulnerable
groups, guaranteeing support in the management of psychological and behavioral responses

appropriate to this challenge and the effective treatment of the most serious cases.
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O Impacto da Pandemia COVID-19 na Saude Mental

Capitulo 1

Introducao

O surgimento do novo coronavirus, mais tarde conhecido como SARS-CoV-2
(Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2), foi um marco importante na
histéria da humanidade.® Os primeiros casos da infecao foram reportados a 31 de
dezembro de 2019, ap6s um surto pneumonico de origem desconhecida em Hubei, na
China.® Em apenas um meés, a situacao agravou-se, levando a Organizacao Mundial de
Saide (OMS) a considera-la uma emergéncia em sadde publica de preocupacao

internacional e, uma pandemia global, a 11 de marco de 2020.54

Com uma apresentacao clinica extremamente inconstante, a doenca, nomeada,
depois, Coronavirus Disease 19 ou COVID-19 pela OMS, pode oscilar entre um estado
de completa assintomatologia até um quadro grave de Sindrome de Dificuldade
Respiratoria Aguda com faléncia multiorganica fatal.®) Mesmo nao sendo a regra, a
morbimortalidade associada é, substancialmente, maior em idades mais avancadas e/ou
na presenca de comorbilidades.®” Adicionalmente, a elevada taxa de transmissao, na
auséncia de vacina ou tratamento médico dirigido, obrigou governos e autoridades de
saude, em todo o mundo, a adotarem medidas estritas de controlo da infe¢ao incluindo
o distanciamento social (com a proibicdo de ajuntamentos/aglomerados), o uso de
mascara de protecao individual, a lavagem e desinfecao frequente das maos e o
encerramento de grande parte dos estabelecimentos de ensino (tais como, creches,
escolas e universidades) e a suspensao de todas as atividades industriais e comerciais
consideradas “ndo essenciais”.(® 9 Mais ainda, os cidadaos foram submetidos a longos
periodos de confinamento domiciliario, impedidos de viajar ou circular para fora da sua
zona de residéncia e, os casos suspeitos ou confirmados de COVID-19, sujeitos a

quarentena ou isolamento profilatico, respetivamente.(® 9

Assim, apesar das implicagoes clinicas da doenca serem primariamente
organicas, estudos mostram que esta emergéncia em sadde publica tem trazido
consequéncias nefastas para a satde e bem-estar mental da maioria dos individuos.®
Hossain e colaboradores referem que a percecdo de uma nova ameaga a saude fisica, a
diminuicdo ou perda do rendimento laboral, a interrupcao das atividades quotidianas e
o distanciamento ou isolamento social sao fatores que tém contribuido para a evolucao
ou agravamento de problemas do foro mental nomeadamente depressado, ansiedade,

perturbacoes do sono e alteracoes patologicas do estado do humor.
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Nao obstante, para além dos efeitos no publico em geral, a pandemia tem
conduzido a desfechos importantes na satide mental dos profissionais de satde,
particularmente daqueles que constituem a primeira linha no combate a COVID-19.0)
De facto, quer a afluéncia em massa aos cuidados de satide quanto a escassez ou mesmo
a falta de equipamentos de protecdo individual adequados tém sido apontados como
potenciais stressores de respostas psicologicas mal adaptativas; ademais, a necessidade
de tomarem decisoOes eticamente dificeis quanto a alocacao de recursos, a nocao de risco
de transmissao nosocomial e a impossibilidade de contacto com familiares e amigos tem

aumentado a incidéncia de sintomatologia psiquiatrica entre profissionais de saude.®2:

13)

De modo a avaliar a saude mental da populacdo portuguesa em contexto de
pandemia, Costa e colaboradores deram inicio ao projeto SM-COVID19 (Satide Mental
em Tempos de Pandemia COVID-19).04 Este estudo teve como principais objetivos
caraterizar a saide mental da populacao portuguesa, com mais de 18 anos de idade, bem
como de subgrupos especificos, tais como profissionais de saide e individuos com
suspeita ou infecio por SARS-CoV-2.049 Além disso, pretendeu-se identificar
determinantes de resiliéncia e vulnerabilidade psicologica no contexto da pandemia.(4)
A recolha de dados decorreu entre os meses de maio e agosto de 2020.%4 No total, 6 079
residentes em Portugal participaram no estudo.0¥ Destes, 2 097 eram profissionais de
saude.(¥ Em termos de incidéncia dos principais achados psicoldgicos, os seguintes

resultados foram obtidos:(4

*  34% dos individuos da populacao em geral e 45% dos profissionais de saide
apresentavam sinais de distress psicologico.(4)

* Dosindividuos do publico geral, 27% indicavam ter sintomas moderados a graves
de ansiedade, 26% sintomas de depressio e 26% sintomas de PTSD
(Posttraumatic Stress Disorder).4

» Nos profissionais de satide, foram obtidas percentagens mais elevadas de distress
psicolégico em relacio a populagdo em geral, nomeadamente no que se refere a
ansiedade moderada a grave. Neste estudo, os mais afetados foram aqueles que
tratavam doentes com COVID-19. E, também, neste grupo de profissionais de
saude que os niveis de burnout foram mais elevados (43%).04

* Nos individuos que indicaram estar ou ter estado em quarentena, em isolamento
ou ja recuperados da COVID-19, 72% reportaram distress psicologico e mais de
metade referiu sintomas de depressaio moderada a grave. Dos individuos
infetados que estiveram em internamento hospitalar ou em cuidados intensivos,

92% referia sintomas de ansiedade moderada a grave.(¥

2
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Com este trabalho pretende-se realizar uma revisao sistematica da literatura que
sumarize os principais efeitos da pandemia da COVID-19 na satide mental ndo s6 do
publico em geral como, também, dos profissionais de satde. Neste sentido, focaremos a
nossa atencao em trés questoes: (1) quais os principais problemas de satide mental
associados a pandemia da COVID-19 (2) qual a sua prevaléncia e (3) quais os fatores
protetores e de risco para o seu desenvolvimento (4). Por fim, iremos falar, ainda que
brevemente, de estratégias que possam mitigar o impacto psicossocial da corrente

pandemia.
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Capitulo 2

Metodologia Cientifica

Na presente revisao definiram-se, inicialmente, critérios de inclusao e perguntas
de pesquisa. Os critérios de Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses (PRISMA) e o diagrama de fluxo foram essenciais a orientacao do
processo. O diagrama da Figura 1 descreve o fluxo de informacGes através das diferentes
fases da revisdo sistematica, apresenta o nimero de artigos identificados, incluidos e

excluidos e os motivos das suas exclusoes.
2.1. Processo de Pesquisa

A pesquisa sistematica da informacao, ocorrida entre os meses de janeiro e abril
de 2021, foi realizada nas seguintes bases de dados: PubMed, Medline, Embase, Scopus

e Web of Science. Apenas artigos em inglés e portugués foram incluidos.

No processo de pesquisa, as sequentes palavras foram usadas em diversas

combinacdes e permutacoes:

- COVID-19; SARS-CoV-2; satide mental; perturbacao mental; psiquiatria;

psicologia; publico em geral; profissionais de satude.

- COVID-19; SARS-CoV-2; mental health; mental illnesses; psychiatry;
psychology; public; health professional.

2.2. Selecao de Estudos e Critérios de Elegibilidade

Conforme apresentado na Figura 1, ap6s a triagem inicial de titulos e abstracts,
procedeu-se a selecao de artigos de texto completo. Para tal, foram usados os seguintes
critérios de inclusdo: estudos realizados entre janeiro e agosto de 2020, estudos que
avaliassem a satide mental do publico em geral e/ou dos profissionais de satide, estudos
que explorassem os fatores protetores e de risco para o desenvolvimento dessas respostas
psicologicas e, por ultimo, estudos que utilizassem escalas avaliacdo psicologica

padronizadas e validadas para esse fim.
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Foram excluidos estudos escritos em outras linguas que nao o inglés e o portugués

e/ou cujo acesso ao texto completo nao estava disponivel.

2.3. Recolha de Dados

No processo de anélise da informacao, os seguintes dados foram recolhidos: (1)

primeiro autor e ano da publicacao, (2) pais de origem, (3) tamanho da amostra em

estudo, (4) instrumentos de avaliacao psicologica, (5) caracteristicas da amostra, (6)

prevaléncia de sintomas/perturbacoes mentais e (7) fatores protetores e de risco

associados (Tabelas 1 e 2).

2.4. Instrumentos de Avaliacao

A seguir, listam-se os instrumentos de avaliacao usados nos diferentes estudos:

Beck Anxiety Inventory (BAID);

Copenhagen Burnout Inventory (CBI);

Depression, Anxiety, and Stress Scale (DASS-21);

Fear of COVID-19 Scale (FCV-19S);

Generalized Anxiety Disorder Scale-2 (GAD-2);
Generalized Anxiety Disorder-7 (GAD-7);

Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS);
Impact of Event Scale-Revised (IES-R);

Insomnia Severity Index-7 (ISI-7);

Maslach Burnout Inventory-General Survey (MBI-GS);
Obsessive-Compulsive Scale (OCS);

Patient Health Questionnaire-15 (PHQ-15);

Patient Health Questionnaire-2 (PHQ-2);

Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9);
Patient-Reported Outcomes Measurement Information System (PROMIS);
Perceived Stress Scale-14 (PSS-14);

Peritraumatic Dissociation Questionnaire (PDEQ);
Post-traumatic Stress Disorder Checklist-Reduced version (PCL-C-2);
Psychological Distress Inventory (PDI);

State-Trait Anxiety Inventory (STAI-Y);

Symptom Checklist-9o (SCL-90).
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Capitulo 3

Resultados

Tal como mostra a Figura 1, 22 estudos foram incluidos nesta revisao. Note-se

que os dados obtidos sdo relativos ao periodo de 28 janeiro a 14 de julho de 2020.

Artigos identificados
(n = 745)
PuBMed (n = 300)
EMBASE (n = 152)
Scopus (n = 95)
Web of Science (n = 74)
Medline (n = 124)

. 4

i i 3 i Artigos
Artigos triados e remocao de duplicados &
l (n = 444) ) (eﬁ“;izs)
Artigos de texto completo acedidos para Artigos de texto
elegibilidade ‘ completo
R (= 120)
Artigos incluidos na sintese qualitativa
(n =22)

Figura 1 — Diagrama do processo de selecio dos artigos. Adaptado de PRISMA 2009 Flow Diagram.(5s)
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3.1. Prevaléncia dos principais sintomas/perturbacoes

mentais no publico em geral durante a pandemia da COVID-

19

De modo a facilitar sua leitura e interpretacao, os resultados obtidos em cada

estudo foram sumariados na Tabela 1.
De um modo geral, neste grupo:

*= Nove estudos avaliaram a presenca de sintomas de ansiedade, cuja incidéncia
variou desde 21,6%,9 a 81,9%,07 entre as populacoes estudadas [21,6%,0)

23,2,08 33,7%,(19) 33,8,(20) 37,2 (21) 44,2%,(22) 49,5,(23) 64.1%,(4) e 81,9,07].

= Além disso, a incidéncia de sintomatologia depressiva foi avaliada em seis
estudos. Relativamente a este parametro, os resultados oscilaram entre 18,7% (16

e 61,3%,>) [18,7%,0% 24,7,09) 33,3,29) 45,5%,03 57,3%,>4 57,9%,09) e 61,3%,>)].

* Dois estudos avaliaram a presenca de stress e distress psicologico. No estudo de
Banna e colaboradores, a primeira entidade esteve presente em 59.7% da
amostra.(9 Chaix e colaboradores concluiram que o distress afetara 38,1% dos

individuos incluidos no estudo.@®

= A presenca de problemas do sono foi estudada em dois estudos cujos resultados
foram 42,2% e 55,3%.07:18 Li e colaboradores, concluiram, ainda, que a insdnia,

como entidade individual, esteve presente em 30,9% da amostra em estudo.®3)

» Por ultimo, trés estudos avaliaram a presenca de sintomas de PTSD. As

prevaléncias obtidas foram 15,8%,019) 27,7%,2V e 34,2%.07)
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3.2. Fatores protetores e de risco para o desenvolvimento

de sintomas/perturbacoes mentais na populacao em geral

Ansiedade

Os seguintes fatores foram associados ao desenvolvimento de ansiedade: ser do
sexo feminino,(7-19. 2. 22, 24) ter quarenta anos ou menos,(7: 19 21 22, 24) ger estudante
universitario,?¥ ou apresentar uma baixa escolaridade,®7: 19 pertencer a um grupo
socioeconémico mais baixo,07- 22) ter sofrido perdas econémicas significativas,®3) e/ou
perdido o emprego,?4 devido a pandemia. Além disso, seguir excessivamente as
noticias,*» ou passar muito tempo nas redes sociais,® estiveram associados a uma
maior incidéncia de ansiedade. A presenca desta entidade, como sintoma, também foi,
consistentemente, mais elevada em individuos com doencas mentais previamente
diagnosticadas.(7: 22. 24) Fatores emergentes foram, ainda, ter diagnostico suspeito ou
confirmado de COVID-19, sentir-se incerto sobre a possibilidade de contrair a infecao ou
conhecer pessoas infetadas pelo novo coronavirus.(® 20 Também, aqueles submetidos a
um longo periodo de confinamento/distanciamento social obtiveram piores
resultados.(” Ser do sexo masculino,(% ® ter mais de quarenta anos de idade,6 18
habitar numa zona rural,9 ser casado ou coabitante,(® ou ter uma boa rede de suporte

emocional,(® foram associados a melhores desfechos psicologicos.

Depressao

Tal como a ansiedade, os seguintes fatores foram considerados de risco para o
desenvolvimento de depressao: ser do sexo feminino,(17-19 22, 24. 25) ter quarenta anos ou
menos,(17: 19 21, 22, 24, 25 ger estudante universitario,?¥ ou apresentar uma baixa
escolaridade,(7: 22) pertencer a um nivel socioeconémico mais baixo,%7 22 ter sofrido
perdas economicas significativas,?3) e/ou perdido o emprego devido a pandemia.(9 24
Novamente, seguir as noticias de forma excessiva,?? ou passar muito tempo nas redes
sociais,(® foram considerados fatores predisponentes ao desenvolvimento destes
sintomas. A incidéncia de depressao também foi, consistentemente, mais elevada em
individuos com doencas mentais prévias,(7: 22 24) e naqueles com comorbilidades (tais
como, hipertensao, diabetes, doenca coronaria, insuficiéncia cardiaca, doenca pulmonar
obstrutiva cronica, dislipidemia, asma e doencas autoimunes).®» Além disso, viver em
zonas de elevada incidéncia de COVID-19,25 ou ter um familiar idoso no agregado
familiar,9 também foram associados ao desenvolvimento desta perturbacao mental. Tal
como a ansiedade, a depressao foi também mais incidente em individuos com
diagnostico suspeito ou confirmado de COVID-19, naqueles que sentiam incerteza sobre

a possibilidade de contrair a infecdo e, ainda, em inquiridos que conheciam individuos

9



O Impacto da Pandemia COVID-19 na Saude Mental

infetados pelo novo coronavirus.6 2t 25 Sofrer um longo periodo de distanciamento
social,”) ou estar pessimista em relacao ao futuro,(9 também foram associados a piores
resultados. Pelo contrario, individuos do sexo masculino, com mais de 40 anos de
idade,% 18) casados ou coabitantes(®), que nao tinham um idoso no lar,®% ou com uma

boa rede de suporte emocional,(® apresentaram melhores respostas psicologicas.

Stress e Distress Psicolégico

Niveis mais elevados destes parametros foram observados em individuos do sexo
feminino,(*%- 27 em idades mais jovens (<40 anos),% 27 em desempregados,®® ou em
individuos cujos rendimentos foram profundamente afetados pela pandemia,®3 em
regioes de maior incidéncia da COVID-19 e em participantes com depressao.t9 Além
disso, individuos que usavam os seus smartphones ou computadores durante mais de

uma hora por dia também apresentaram maior distress.2%

Problemas do Sono

Problemas do sono, incluindo ins6nia, foram mais incidentes no sexo feminino,®7
18) em participantes com quarenta anos ou menos,(” naqueles com pouca escolaridade
ou em desvantagem socioeconémica,(’” em individuos com histéria médica de doencas
mentais,” naqueles com doengas cronicas,('® em pessoas cujos rendimentos foram
profundamente afetados pela COVID-19,3) naqueles submetidos a longos periodos de
distanciamento social,'”) e em participantes que passavam muito tempo na internet e/ou
em redes sociais.® Individuos que, por outro lado, tinham mais de quarenta anos, eram

casados ou coabitantes relataram menos problemas do sono.t®

PTSD

A semelhanca dos outros parametros, a presenca de sintomas de PTSD foi
maioritariamente observada no sexo feminino e em idades mais jovens (<40 anos).V
Este achado foi, também, mais prevalente em individuos com diagnostico suspeito ou
confirmado de COVID-19, naqueles que sentiam incerteza sobre a possibilidade de
contrairem a infecao e, ainda, nos que conheciam individuos positivos para a doenca.(%
21 Pelo contrario, aqueles com mais de 40 anos de idade e uma boa rede de suporte

emocional apresentaram menos sintomas de PTSD.(®

10
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Tabela 1 — Estudos sobre o impacto da pandemia COVID-19 na satide mental do ptblico em geral (H - homem; M — mulher).

Tamanho da Amostra,

i ) Instrumentos de Caracteristicas da
Autor Pais sexo e idade dos L Resultados
. Avaliacao Amostra
participantes
33,7% (n = 481) apresentavam sin-
n=1427

H =71,5% (n = 1020)

43,7 % (n = 624) eram estudan-

Bannaa®9) Bangladesh =~ Média de idades DASS-21 tos

= 25,75+6,75 anos

tomas de ansiedade (moderados:
11.6% (n = 166); graves: 11.6%).
57.9% (n = 826) apresentavam sin-
tomas de depressao (leves: 14.5% (n
= 207); moderados: 21.2% (n =
303); graves: 3.2% (n = 188)).
59.7% (n = 852) apresentavam ni-
veis leves a muito graves de stress
(leves: 28.0% (n = 400); modera-
dos: 22.0% (n = 314)).

n=1771
25,0% (n = 459) tinham o diag-
M =91,3% (n=1616) noéstico de depressao.
Chaix(26) Franca PDI
Média de idades 23,6% (n = 417) estavam desem-

pregados devido a pandemia.
= 32,8+13,7 anos

38,1% (n = 674) apresentavam dis-
tress psicologico.
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Tamanho da Amostra,

Instrumentos de

Caracteristicas da

Autor Pais sexo e idade dos . Resultados
L. Avaliacao Amostra
participantes
44,2% (n = 5 391) apresentavam sin-
tomas de ansiedade.
61,3% (n =7 4776) apresentavam sin-
tomas de depressao.
n =12196 50,8% (n = 6 196) apresentavam
stress psicologico.
M =69,8% (n = 8 513) DASS-21 O impacto psicologico do confina-
Campos(22) Brasil IES-R Sem informacao relevante. mento esteve presente em 54,9% (n
Média de idades =6 696) da amostra.
Entre os individuos sem e com do-
= 35,2 anos encas mentais prévias, 8,5% (n = 10
428) € 96,2% (n = 11 733) relatavam
sintomas psicologicos de novo desde
o inicio da pandemia, respetiva-
mente.
n=22091 0,4% (n = 9) tinham COVID-19.
37,2% (n = 852) apresentavam
_ o [ _ SCL-90 1,7% (n = 40) tinham tido sintomas de ansiedade.
M =74,6% (n =1708) . e, o
o STAI-Y contacto direto com individuos 27,7% (n = 635) apresentavam
Forte®v Italia . .
Média de idad infetados. sintomas de PTSD.
cdia de 1dades IES-R 31,4% (n = 719) apresentavam
2,7% eram profissionais de sintomas psicopatologicos em geral.

= 30,0+11,5 anos

saude.
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Tamanho da Amostra,

Instrumentos de

Caracteristicas da

Autor Pais sexo e idade dos . Resultados
L. Avaliacdao Amostra
participantes
n=3480 28,3% (n = 985) tinham um fa- 21,6% (n = 752) apresentavam sin-
Gonzalez-San PHQ-2 miliar diagnosticado com a CO- tomas de ansiedade.
- 3 . . D-109. 9 = in-
. 16) Espanha Média de idades GAD-2 VID-19 18,7% (n = 3028) apresentavam sin
guino tomas de depressao.
PCL-C-2 3% (n = 104) viviam com uma 15,8% (n = 550) apresentavam sin-
= 37,92 anos pessoa infetada. tomas de PTSD.
81,9% (n =1 634) apresentavam sin-
tomas de ansiedade (moderados a
n=1996 graves: 84,7%).
PROMIS d . 68,0% (n =1358) apresentavam sin-
epression 5
M = 84,5% (n = 1676) P ! 1,8% dos participantes (n = 36) tomas‘de dgpressao (moderados a
Goularte®? Brasil PROMIS anxiety  tinham o diagnostico de COVID- graves: 67,7%). .
Média de idad 1 34,2% (n = 683) apresentavam sin-
edia deidades IES-R 9- tomas de PTSD.

= 34,22+1,57 anos

62,6% (n = 1 250) apresentavam
sintomas somaticos.
55,3% (n = 1 104) apresentavam
problemas do sono.
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Tamanho da

i . Instrumentos de Caracteristicas da
Autor Pais Amostra, sexo e idade . Resultados
. Avaliacao Amostra
dos participantes
n=1515 = 232% (n= 352) apresentavam sin-
tomas de ansiedade.
M = 65,6% (1 = 994) PHQ-2 " 24,7% (n = 374) apresentavam sin-
£1; GAD-2 . ~ tomas de depressao.
Gualano(8) Italia Sem informacao relevante. o _
Média de idad *  42,2% (n = 639) apresentavam pro-
edia deidades ISI blemas do sono; destes, 80,1% (n =
1 213) insénia (moderada a grave:
= 42 anos 17,4%).
g = 49.5% (gn = 19Z1) gpresentavam sin-
n=39 PHQ-9 o (o _ o (n _ tomas de ansiedade.
33'95) (n=135),17.6% (n =70), "  45.5% (n =181) apresentavam sinto-
H =50.5% (n = 201) GAD-7 48.5% (n = 193) sofreram uma mas de depressao
Liz® China . ISI- perda leve, moderada e grave . 300% (Mot )a. esentavam inss.
7 do rendimento, respetiva- 270 55)ap
Idades entre os 26 e 0s 40 IES-7 mente nia. )
anos. ’ *  68.1% (n = 271) apresentavam dis-

tress psicologico.

Tabela 1 (Continua)
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Tamanho da

Instrumentos de

Caracteristicas da

Autor Pais Amostra, sexo e idade . Resultados
. Avaliacao Amostra
dos participantes
n =10 067
H = 56.1% (1 = 5 650) FCV-19S 33,3% (n = 3 349) apresentavam sinto-
) ISI 58.4% (n = 5 878) eram estu- mas de depressao.
Mamun(5) Bangladesh o . <
Média de idad dantes. 5,0% (n = 506) apresentavam ideacao
édia de idades PHQ-9 suicida.
=20.9+9.6 anos
n=1642 66,7% (n = 1 095) relatavam mudancas
QOL importantes na sua qualidade de vida.
_ o _ 48% (n = 788) relataram preo- 64,1% (n = 1 052) apresentavam sinto-
Solomou®# Chipre M = 71.6% (n = 1176) GAD-7 cupacodes financeiras significa- mas de ansiedade (leves: 41%; modera-
p
PHQ-9 tivas. dos a graves: 23,1%).

42.3% tinham idades en-
tre 0s 18 e 29 anos.

57,3% (n = 939) sintomas de depressao
(leves: 48%; moderados a graves: 9,2%).
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3.3. Prevaléncia dos principais sintomas/perturbacoes
mentais nos profissionais de saide durante a pandemia da
COVID-19

A semelhanca do grupo anterior, na Tabela 2 encontram-se sumariados os

principais achados obtidos em cada estudo.
Sucintamente, neste grupo, foram avaliadas as seguintes entidades:

» Qito estudos avaliaram a presenca de ansiedade entre profissionais de satide, cuja
incidéncia variou desde 31,6,29 a 64.4%,3% [31,6,2% 34,1%,6Y 44,0%,69

44,6%,53% 45,4%,033) 50,4%,3% 54,2,69 e 64,4%,53°].

= A presenca de depressao, como sintoma, foi, também, avaliada em oito estudos.
Os resultados obtidos oscilaram entre 29,6%,28) e 70,7%,3° [29,6%,(28) 30,4%,(35)
32,3%,3Y 44,4%,34 50,4%,32 57,6%,33 58,0%,3% e 70,7%,3%].

» Um estudo avaliou a presenca de stress psicologico que esteve presente em 23,8%
dos profissionais de saude. A presenca de distress foi avaliada em dois estudos.
Xiao e colaboradores obtiveram uma incidéncia de 55,1%.3% No estudo de Lai e

colaboradores a incidéncia obtida foi de 71,5%.32

* Aincidéncia de insonia entre profissionais de satude foi avaliada em sete estudos,
obtendo-se valores entre 18,5%,39 e 58,0%,3% [18,5%,3) 28,8%,34 32,0%,33)

34,0%,3% 37,8%,3% 50,4%,37 e 58,0%,3°)].

* A incidéncia de sintomas de PTSD, determinada por Cai e colaboradores, foi de

32% na amostra em estudo.®
* O burnout foi um pardmetro exclusivamente analisado neste grupo. A sua

incidéncia foi avaliada em dois estudos cujos resultados foram 31,4%,39 e

44,6%.14°)
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3.4. Fatores protetores e de risco para o desenvolvimento
de sintomas/perturbacoes mentais nos profissionais de

saude

Ansiedade

A incidéncia de ansiedade foi maior entre individuos do sexo feminino,®?
naqueles com comorbilidades,3?) e em profissionais com menos anos de experiéncia
laboral.3® Além disso, ser enfermeiro,32 3435 pertencer a primeira linha de diagnoéstico
e tratamento da COVID-19,(30-32, 34, 36, 41) e trabalhar numa unidade de isolamento de
contacto,®% 39 foram fatores fortemente associados ao desenvolvimento de ansiedade. A
escassez ou auséncia de equipamento de protecao individual,39 e, ainda, o confronto
com decisOoes eticamente complexas quanto a alocacdo de recursos,3? também
contribuiram para o aumento de ansiedade neste grupo. Além disso, individuos com
receio de contrair a infecao,5 e/ou de a transmitir aos seu agregado familiar,29 e
aqueles impossibilitados de descansar ou atender as necessidades do lar(3 também
apresentaram mais sintomas de ansiedade. Pelo contrario, o sexo masculino foi

considerado protetor para o desenvolvimento de ansiedade. (3

Depressao

A depressao foi, particularmente, observada em individuos do sexo feminino,
36, 370 grupos etarios mais jovens (<40 anos),87 profissionais com multiplas
comorbilidades,3? e histéria de doenca mental prévia ou atual.®” Além disso, e a
semelhanca do parametro anterior, ser enfermeiro,(32 34.35), constituir a primeira linha
no combate a COVID-19,(30-32 34. 36, 37. 41) e trabalhar numa enfermaria ou unidade de
isolamento,%. 39 estiveram fortemente associados ao desenvolvimento de depressao. A
falta de equipamento de protecao individual,3® e 0 medo de contrair a infecao, s foram,
novamente, associados a piores resultados. Também, ser confrontado com decisoes
complexas de fim de vida (em contexto de escassez de recursos, como ventiladores), a
impossibilidade de descanso e/ou de cuidar da familia foram considerados fatores de
risco importantes.®? Uma vez mais, individuos do sexo masculino apresentaram

melhores respostas psicoldgicas.5
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Stress e Distress Psicolégico

Niveis mais elevados de ambos os parametros foram encontrados em
participantes do sexo feminino,37) individuos com historia de doenca mental prévia ou
atual,(3”) profissionais de satide de primeira linha,32 enfermeiros,32 37 e naqueles cujo

teste foi positivo para a SARS-CoV-2.(37)

Insénia

Os seguintes fatores foram associados a uma maior incidéncia de insonia: ser do
sexo feminino,”) ter comorbilidades,3® ou histéria médica prévia ou atual de doenca
mental,37) constituir a primeira linha no combate a COVID-19,30-32 34 40 ger
enfermeiro,(32 34 37) trabalhar numa unidade de isolamento,3° e, por dltimo, ter testado

positivo para a SARS-CoV-2.67

PTSD

Varios fatores foram associados a este desfecho psicolégico. Entre eles incluem-
se: constituir a primeira linha de combate a pandemia, 3V ser enfermeiro, ser confrontado
com situagoes altamente complexas do ponto de vista ético (nomeadamente, as relativas
ao fim de vida) e a impossibilidade de descanso ou de estar presente para a familia.» O

sexo masculino foi associado a uma menor prevaléncia desta entidade.5

Burnout

A incidéncia de burnout foi mais elevada nos profissionais do sexo feminino,
40) em individuos mais jovens (<40 anos),3% 49 e em médicos,“® e enfermeiros.9 Além
disso, trabalhar num ambiente hospitalar com um elevado risco de infe¢do,“® sentir-se
inseguro sobre o modo de utilizacdo do equipamento de protecdo individual,39 e ter
menos anos de experiéncia laboral (5 vs 8 anos),39 também foram importantes fatores
de risco. Finalmente, ter menos dias de folga por més (<8 vs >9 dias) e ter uma qualidade

de sono pobre também contribuiram para o desenvolvimento de burnout.
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Tabela 2 — Estudos sobre o impacto da pandemia COVID-19 na satide mental dos profissionais de satide (H — homem; M — mulher).

O Impacto da Pandemia COVID-19 na Saude Mental

Tamanho da

i . Instrumentos de Caracteristicas da
Autor Pais Amostra, sexo e idade . Resultados
. Avaliacao Amostra
dos participantes
33,7% (n = 384) eram médicos, o _ .
30.5% (n = 440) enfermeiros 6 34,1% gn = 388) apresentavam sintomas
n=1139 DASS-21 26,8% (n = 305) outros profis- de ansiedade. .
. ~ M= 80,0% (n = 911) e ) 32,3% (n = 368) apresentavam sintomas
AlshekailiGv Oma P . sionais de satude. <
Média de idades = ISI 0.4% (0 = ) constitufam a de depressao.
36,3+6,5 anos 50,47% 1 = 574 N 23,8% (n = 271) apresentavam stress.
primeira linha de combate a CO- 8 2% (1 = NP
VID-19. 18,5% (n = 211) apresentavam insénia.
50,4% (n = 533) apresentavam sintomas
de ansiedade.
30,4% (n = 322) apresentavam sintomas
PR depressao.
n=1058 29,1% (n = 308) eram meédicos, o - .
M= 71,0% (n = 753) HADS 68.3% (n = 721) enfermeiros 6 32,0/; (n.— 3~40) apresent’a\fam sintomas
AzoulayB5 Franca 1 . - p _ . de dissociacao peritraumaética.
Média de idades = PDEQ 2,6% (n = 27) outros profissio- 8% (1 = S
33 anos nais de satide. 37,8% (n = 400) apresentavam insénia.

23,7% (n = 245) relatou ter iniciado ou
aumentado o consumo de tabaco, 4lcool,
canabis, cocaina ou outras drogas, du-
rante a pandemia.
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Autor

Pais

Tamanho da
Amostra, sexo e idade

dos participantes

Instrumentos de

Caracteristicas da

Resultados

Caiav

China

n=2346

Média de idades dos pro-
fissionais de primeira li-
nha = 30,6+8,8 anos

Média de idades dos pro-
fissionais de segunda li-
nha = 30,5+8,7 anos

Dos profissionais de satide de primeira e
segunda linha, 52,6% (n = 1234) vs.
34,0% (n = 798) apresentavam perturba-
¢Oes mentais.

15,7% (n = 368) vs. 7,4% (n = 174) apre-
sentavam sintomas de ansiedade.

14,3% (n = 335) vs.10,1% (n = 237) apre-
sentavam sintomas de depressao.

47,8% (n = 1121) vs.29,1% (n = 683)
apresentavam insonia.

12,0% (n = 282) vs.9,0% (n = 211) apre-
sentavam ideacao suicida.

Juan(9)

China

n =456
M =70,6% (n = 322)
Média de idades =

30,67+7,48 anos

Avaliaciao Amostra
BAI _
50% (n = 1173) constitulam a
ISI primeiralinha de combate a CO-
PHQ-9 VID-19.
IES-R 42,8% (n = 195) eram médicos
GAD-7 e 57,2% (n = 261) enfermeiros.
PHQ-9 Destes profissionais de satde,
oCsS 21,1% (n = 96) relataram ter
tido contato direto com pacien-
PHQ-15 tes COVID-19.

31,6% (n =144) apresentavam sintomas
de ansiedade.

20,6% (n =135) apresentavam sintomas
de depressao.

37,5% (n = 171) apresentavam sintomas
obsessivo-compulsivos.

33,3% apresentavam sintomas somati-
cos (n = 152).
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Tamanho da

Instrumentos de

Caracteristicas da

Autor Pais Amostra, sexo e idade . Resultados
. Avaliacao Amostra
dos participantes
n=2026
H= 55,0% (n = 1117) o _ 35
Khasne“o) India CBI 335’3 % (n =1 667) eram médi 44,6% apresentavam burnout (n = 903).
81,0% (n = 1642) tinham )
idades entre os 21 e 0s 50
anos
- [ - 3
n=1257 PHQ-9 39,2% (1 = 493) eram médicos 3461,;1/;(;(11 ad5e60) apresentavam sintomas
o X .
M =76,7% (n = 964) GAD-7 € 60,8% (n = 764) enfermeiros. 50,4% (n = 634) apresentavam sintomas
Lait® China o -8 inh ISI 41,5% (n = 522) constituiam a gi %%/EF&SS:aZ-zﬂ apresentavam insonia.
64,7% (n = 813) tinham primeira linha de combate a =% (n = 899) t dist
idades entre os 26 e 0s 40 IES-R 71,57 (1 = 699) apresentavam distress
anos COVID-19. psicologico.
n=312
26,3% dos participantes (n =
M =71,5% (n = 223) 82) eram médicos, 40,4% (n =
Matsuo39) Japao MBI-GS 126) enfermeiros e 36,5% (n = 31,4% (n = 98) apresentavam burnout.

Média de idades =

30,5 anos

114) outros profissionais de sa-
ade.
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Tamanho da

Instrumentos de

Caracteristicas da

Autor Pais Amostra, sexo e idade Avaliacs : Resultados
valiacdao Amostra
dos participantes ¢
" 46,0% (n = 1 051) apresentavam sinto-
mas de ansiedade (leve: 34,4%; mode-
Jer da/grave: 11,6%).
_ ,6% (n = 860) eram médicos, ra ? .
nM =_2 285:)/ ) o GAD-7 3,71% O(n = 208) enfermeiros e - 44’40{‘1’ (I& - 10{5) alpre.senta\;m.l sm(tlo-
QueBa) China = 69,1% (n = 1578) PHQ-9 13,3% (n = 304) outros profis- mas de depressao (leve: 31,5% ; mode-
Média de idades = sionais de satde rada/grave: 12,8%).
31,06+6,99 anos ISI ’ =  28,75% (n = 657) insbnia (leve: 22,0%;
moderada/grave: 6,8%).
"  56,6% (n = 1293) da amostra apresen-
tava problemas psicologicos em geral.
61,8% (n = 580) eram médicos,
n =939 PHQ-9 13,1% (n = 123) tinham histéria de *  60,2% (n = 565) apresentavam sintomas
- B doenga psiquiatrica e 10,2% (n = de ansiedade.
. M= 66,0% (n = 620_) GAD-7 96) referiram ter recebido apoio »  77,6% (n = 729) apresentavam sintomas
Turquia 36,1% (n = 339) tinham D . ’ . P
SahinG? i da{des entre oS 26 € 0S 20 ISI psiquiatrico d_urante a pandf:mlg. de depressdo.
anos 3 IES-R 60,6% constituiam a primeira *  50,4% (n = 473) apresentavam insonia.

linha de combate a COVID-19.

76,4% (n = 717) distress psicologico.
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Tamanho da

Instrumentos de

Caracteristicas da

Autor Pais Amostra, sexo e idade . Resultados
. Avaliacao Amostra
dos participantes
n =441
M= 52,2% (n = 230)
GAD-7 64,4% (n = 284) apresentavam sintomas
Média de idades dos pro- o o . de ansiedade.
. : . (30) L . prt.ay PH 46,7% (n = 206) constituiam a pri- o _ .
Wankowicz 30 Pol6nia fissionais de primeira li Q meira linha de combate 3 COVID. 70,7% (n = 312).apresentavam sintomas
nha = 40,47+4,93 anos ISI de depressao
58,0% (n = 256) apresentavam insonia.
Média de idades dos pro-
fissionais de segunda li-
nha = 40,05 + 5,51 anos
39.5% (n = 378) eram médicos,
37.5% (n = 359) enfermeiros e
23% (n = 220) outros profissio-
nais de saude. o .
34.26'(3 3 519) apresentavam sintomas
_ ) o (r = . e ansiedade.
. . n =958 PSS-14 30.5% (n_ ~292) estaYam €I 15O 58.0% (n = 556) apresentavam sintomas
Xiao% China de exposi¢do ocupacional a infe- =
HAD de depressdo.

M=67.2% (n=644)

¢oes.

A maioria tinha estado em con-
tacto com individuos suspeitos
(30.6%) ou diagnosticados
(35.3%) com a COVID-19.

55.1% (n = 528) apresentaram distress
psicologico.
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Tamanho da

Instrumentos de

Caracteristicas da

Autor Pais Amostra, sexo e idade . Resultados
. Avaliacao Amostra
dos participantes
n=1705 Profissionais de satde:
" 45.4% (n = 275) apresentavam sintomas
Profissionais de satde: de ansiedade;
*  57.6% (n = 349) apresentavam sintomas
= M= 81.2% (n = de depressao; ‘ .
492) *  32.0% (n = 194) apresentavam 1I}sén1a;
e - e d ] ] (112.0% (n = 73) apresentavam sintomas
L, 1. . PHO- Profissionais de saude de pri- e somatiza 50;
" ll/Iedla de 1danes GA]S 0 meira linha no combate & CO- = 13.0% (n =Q79) apresentavam risco de
Zhou3 China %%35Wi43 7 VID-19: 35.5% (n = 606). suicidio.
SCL-90
ISI Populagao em geral: 64.5% (n = Populagao em geral:

Populagio em geral:

= M=69.4% M=
763)

=  Meédia de idades
= 20.23+10.33
anos

1099).

33.8% (n = 372) apresentavam sintomas
de ansiedade;

47.6% (n = 523) sintomas de depressio;
25.1% (n = 2776) apresentavam insonia;
7.7% (n = 85) apresentavam sintomas de
somatizacio;

11.6% (n = 127) apresentavam risco de
suicidio
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Capitulo 4

Discussao

4.1. O impacto da pandemia COVID-19 na satde mental do

publico em geral

Estudos realizados durante a epidemia da Sindrome Respiratoria Aguda Grave
(SARS), em 2003, e aquando do surto de gripe A (H1N1), em 2009, demonstraram o
impacto consideravel destas ocorréncias, a curto e longo prazo, na saude e bem-estar
mental da populacdo.“> 43 Em relacdo a pandemia da COVID-19, para além da
ansiedade, (1619, 21, 22,24, 28) ¢ depressao, (1619 22,24, 25, 28) que foram as respostas psicologicas
mais estudadas, insonia,8 28) stress,(19. 22) e distress psicolégico,26-28) ¢ PTSD,6, 17, 21)

também foram encontrados.

Tal como referido na sec¢dao anterior, varios fatores tém contribuido para o
aparecimento de sintomas psicopatoldgicos de novo e/ou agravamento de perturbagoes

mentais previamente estabelecidas.

Grupos etarios mais jovens, niveis educacionais inferiores e ser do sexo feminino
foram, sistematicamente, associados a piores desfechos de satide mental.(6. 17,19, 21, 22, 26,
28) Fatores como a disrupc¢ao das atividades letivas, a implementa¢do de um novo modo
de ensino a distancia, a separagao fisica do grupo de pares, a proibicao de ajuntamentos
sociais e, ainda, o encerramento de espacos ltudicos e de lazer poderao explicar a elevada
prevaléncia de sintomas mentais entre os mais jovens.(1% 17, 19, 21, 22, 26, 28) Além disso, 0
abandono da atividade fisica em virtude do aumento do tempo gasto na internet e, em
particular, nas redes sociais, também pode contribuir para essa mesma tendéncia.(% 17:
19,21, 22, 26,28) Cyuriosamente, a maioria dos estudos considerou a idade avangada um fator
protetor; isto pode ser explicado, provavelmente, pela presenca de mecanismos
adaptativos, desenvolvidos para lidar com crises anteriores ou pelo maior poder
econdmico inerente a este grupo. O papel social e familiar que a mulher tende a
desempenhar também pode torna-la particularmente vulneravel aos efeitos psicologicos
da pandemia.(6 17, 19, 21, 22, 26, 28) Também, individuos com coabitantes idosos no seu

agregado familiar apresentaram percentagens mais elevadas de sintomas mentais.*9 A
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consciencializacao do risco para a saude dos seus entes queridos, cuja mortalidade é por

si s6 mais elevada, pode ser um dos motivos.

Além disso, a imposicao de estritas medidas de confinamento, embora essenciais
ao controlo da cadeia de transmissao, tém levado a perda de milhares de postos de
trabalho, ao congelamento de salarios e agravado a situacdo econémica de muitas
familias, particularmente daqueles cuja situacao socioeconémica era ja precaria.(7: 19 22)
Mais ainda, quer a quarentena quanto o isolamento social podem constituir experiéncias
desagradaveis com consequéncias nefastas para a sadde fisica e bem-estar mental dos
individuos. Assim, a separacdo da familia, a limitacdo da livre circulacdo e a privacao,
parcial, da liberdade juntamente com a fadiga e incerteza em relacao ao futuro tém,
frequentemente, excedido a capacidade de coping individual e conduzido a respostas

psicologicas e comportamentais mal adaptativas.@4)

Estima-se, ainda, que a pandemia COVID-19 podera afetar, de forma
desproporcional, subgrupos especificos da populacao, nomeadamente individuos com
multiplas comorbilidades, aqueles com doencas cronicas ou individuos com histéria
médica prévia ou atual de patologia mental.(% 20 O cancelamento das consultas de
seguimento foi uma realidade bastante presente durante a pandemia, ndo raramente,
impossibilitando o adequado controlo de problemas de satide em doentes cronicos e/ou
psiquiatricos.(% 20 Além disso, o receio de serem contagiados pelo novo coronavirus fez
com que muitos deles evitassem recorrer aos servicos de saude ou farmaéacias para
comprar a sua medicacdo habitual, circunstancias que podem agravar, ainda mais, a sua

saude fisica e mental.(6. 26)

Por dltimo, o contacto direto com pessoas infetadas pelo novo coronavirus e/ou
conhecer individuos hospitalizados numa unidade de cuidados intensivos ou cuja morte
foi consequéncia direta/indireta da mesma tem emergido como outro fator de risco

importante para o desenvolvimento de perturbac¢des mentais neste grupo.

A pandemia da COVID-19 tem agravado o estado psicoldgico global e contribuido
para o aumento do risco de suicidio.?> 2% A detecdo precoce de problemas mentais &,
assim, benéfica, justificando a necessidade de serem realizadas ac¢Ges e intervencodes

psicologicas, facilmente acessiveis, durante e ap6s o periodo de pandemia.
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4.2. O impacto da pandemia COVID-19 na satide mental dos profissionais de

saude

Em relacao aos profissionais de satide, varios estudos referem que este grupo tem
sido particularmente exposto a situacoes de elevado stress ou traumaticas,
manifestando, por isso, resultados psicolégicos marcadamente negativos. Entre eles
incluem-se sintomas de ansiedade,(*9- 293, 33, 34, 38, 40, 55) ¢ de depressao,(29-31 33, 34, 38, 40, 56)
insonia,(29-31 33 40, 57) stress,39) e distress psicologico,29 39 burnout,3% 37 e sintomas de
PTSD.G4

A semelhanca da populacdo em geral, a prevaléncia de problemas mentais nos
profissionais de saude foi maior entre individuos do sexo feminino, em grupos etarios
mais jovens e/ou naqueles com menos anos de experiéncia laboral e em individuos com
pluripatologias, doencas cronicas ou historia de doenca mental.(29 30, 32, 33, 37, 40, 45) Além
disso, o consumo abusivo de bebidas alcodlicas foi, também, associado a piores

resultados psicolégicos. 9

O receio de contrair e/ou transmitir o virus a sua rede social e familiar,35 a
auséncia de guidelines, baseadas na evidéncia, sobre a prevencao e tratamento da
COVID-19, a insuficiéncia ou mesmo auséncia de equipamentos de protecao individual
adequados e a procura desmedida por cuidados de saide foram apenas alguns dos
muitos fatores com os quais profissionais de saide foram confrontados.(29-31 33, 40, 41, 45)
Além disso, devido a natureza infetocontagiosa da doenga, muitos profissionais foram
preventivamente separados das suas familias.“® A impossibilidade de cuidar ou de estar
fisicamente presente para a propria familia tem sido um fator de risco fortemente

associado a piores desfechos psicologicos. (29 40, 46)

Curiosamente, Zhou e colaboradores estabeleceram uma relacdo entre o Indice
de Massa Corporal (IMC) e o desenvolvimento de ansiedade e insénia. Varios estudos
tém confirmado essa associacdo, apontando o excesso de peso/obesidade como um fator
de risco para a ansiedade e para uma pobre qualidade de sono em adultos.3 Pelo
contrario, a pratica de exercicio fisico foi apresentada como protetor da sadde fisica e

mental.(37)

Outros fatores de risco modificaveis e independentemente associados a presenca
de perturbactes mentais foram a falta de descanso, o alargamento do horéario de trabalho

diario e, ainda, a necessidade de tomarem decisoOes eticamente dificeis quanto a alocacao
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de recursos.3.35) De realcar, ainda, que a privacao do sono é uma das causas major para
o comprometimento do desempenho neurocomportamental;35 por esse motivo, a
elevada prevaléncia de insonia entre trabalhadores de saide levanta uma série de

preocupacoes, nao so6 para o individuo, como, também, para a seguranca do doente.(35

Além disso, ser médico e, sobretudo, enfermeiro, trabalhar numa unidade de
cuidados intensivos ou ser estagiario de medicina, foram associados a scores mais altos
de sintomas mentais.(32 35 40.46) Também, comparando profissionais de satide de primeira
linha com outros profissionais nao diretamente ligados ao diagndstico e tratamento de
pacientes com a COVID-19, concluiu-se que, os primeiros, sio mais vulneraveis ao
desenvolvimento de perturbagoes mentais.(30-33. 37, 40, 41, 45, 46) Por exemplo, no estudo de
Xiao e colaboradores, profissionais de saide de primeira linha apresentaram um risco
duas vezes superior de vir a desenvolver ansiedade e depressao em comparacao com 0s
restantes.? Mais ainda, aqueles que trabalhavam em zonas mais atingidas pela
pandemia também mostraram uma maior vulnerabilidade aos efeitos psicologicos da

mesma_(SQ, 35)

Nao raramente, profissionais de saude tém testemunhado pacientes a passar os
seus ultimos dias de vida sozinhos, longe dos seus entes queridos; ter que notificar tal
situacdo a respetiva familia tem levado a consequéncias psicologicas importantes,
nomeadamente o stress patologico e o burnout. Khasne e colaboradores obtiveram uma
prevaléncia particularmente elevada de burnout em relacao a era pré-COVID-19.49 Isto
é algo, no entanto, dificil de estabelecer ja4 que a maioria dos estudos utiliza escalas de
avaliacao diferentes. O burnout nos profissionais de satide, em particular nos médicos,
tem sido responsavel por muitos dos erros cometidos em satide, comprometendo, assim,
a qualidade dos cuidados e a seguranca do doente.(30 3349 Além disso, do ponto de vista
pessoal, tem levado a processos judiciais, predispondo a depressao e possivelmente ao

consumo de substancias.(“o)

Assim, em relacdo ao publico em geral, a prevaléncia de sintomas mentais foi
mais elevada nos profissionais de satde, em particular, naqueles que constituiam a
primeira linha de combate a COVID-19.(3. 45 46) Isto pode estar relacionado com o risco
mais elevado de infecdo (pelas caracteristicas inerentes a profissdo) e com a elevada

pressao e carga laboral envolvida na gestao da nova doenca.

Estudos indicam que intervencoes psicoldgicas e laborais podem melhorar o

bem-estar destes profissionais e, em dltima analise, o bem-estar dos pacientes, familiares
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e colegas.35 Tais acoes devem ser focadas na comunicacgao, no acesso a equipamentos de
protecao individual apropriados, em garantir um tempo descanso adequado e no apoio
psicologico.5) Assim, é da responsabilidade dos hospitais e dos dirigentes das equipas
de satide, nomeadamente aquelas que trabalham em unidades de cuidados intensivos,

desenvolver estratégias para prevenir ou mitigar o impacto psicologico neste grupo.s
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Capitulo 5

Conclusoes e Consideracoes Finais

A pandemia da COVID-19 tem conduzido a mudancas profundas na sociedade e
nos sistemas de satide. Além de ser a maior pandemia dos tultimos cem anos, a
erradicacdo da doenca ainda é um desafio cientifico e social e a efetividade das medidas
de controlo e prevencao ainda é pouco conhecida. Assim, para além dos riscos para a
saude fisica, a crise econdmica, politica e social global que dela adveio tem contribuido
para sentimentos de inseguranga, criando um ambiente multifacetado de
vulnerabilidade e imprevisibilidade que afeta a populacao em geral e, em especial, os
prestadores de cuidados de satide. Em Portugal, e a semelhanca dos estudos incluidos
nesta revisao, conclui-se que sao sobretudo individuos do sexo feminino, jovens adultos,
desempregados e individuos com mais baixo rendimento quem apresenta mais
frequentemente sintomas de distress psicolégico, ansiedade, depressao e PTSD.(4 Nos
profissionais de satide, os resultados mostram percentagens mais elevadas desses
sintomas.(*4) Os mais afetados sdao os que estao a tratar doentes com COVID-19, com um
risco de distress psicologico, segundo os autores, 2,5 vezes superior aos que nao estao a
tratar esses doentes.() E também neste grupo de profissionais de satide que os niveis de

burnout sao mais elevados.(49

Urge, assim, a necessidade de serem planeadas acoes que fortalecam o apoio
psicossocial e os cuidados em satide mental. Tais estratégias deverao ser estruturadas em
varios niveis: individual, organizacional, comunitario, sistema de satde e dirigidos aos
servicos de psiquiatria e saide mental. Em termos individuais, é necessario assegurar o
acesso a fontes seguras de informacao, promover comportamentos e estilos de vida
saudaveis e, ainda, encorajar a auto-monitorizacio de problemas de saide e o

cumprimento dos respetivos planos terapéuticos.(3 34)

Autoridades de satde e governos deverdao formular estratégias com vista a
promocao da saude e bem-estar psicossocial, garantindo o apoio na gestao de respostas
psicologicas e comportamentais. A criacdo de linhas de apoio telefénico para o publico
em geral e subgrupos especificos da populacao podera ser favoravel.34 Individuos em
situacOes socioeconOmicas precarias, grupos etarios mais jovens e aqueles com

comorbilidades, doencas cronicas ou problemas mentais prévios ou atuais devem
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receber especial atencao. Servigos de Psiquiatria e Saide Mental continuarao a beneficiar
do uso de novos métodos de trabalho. O recurso a tecnologias de comunicacdo a
distancia, como é o caso da telepsiquiatria e telepsicoterapia, tem sido uma realidade e

poder4 ser ainda mais benéfica no futuro.

Os profissionais de satide sao um grupo particularmente vulneravel aos efeitos
psicologicos da pandemia. Assim, é fundamental disponibilizar servicos de apoio
psicologico e/ou psiquiatrico em tempo ttil, especialmente para profissionais com
histéria psiquiatrica prévia ou atual positiva e/ou fatores de risco psicossociais
especificos — portadores de doencas cronicas ou comorbilidades e, ainda, aqueles com
familiares dependentes (criancas e idosos) e garantir o devido encaminhamento e
follow-up.3® A promocao de um ambiente de apoio e empatia entre os diversos
profissionais de satide, assim como por parte das chefias também permitira promover o

bem-estar fisico, mental e social dos trabalhadores da saade.(3®

Segundo Maria Joao Heitor, presidente da Sociedade Portuguesa de Psiquiatria e
Saude Mental (SPPSM), “a Satide Mental tem um papel insubstituivel, embora muitas
vezes ignorado”. Perante o cenario atual, salienta que a Satidde Mental “tem uma funcao
que deve ser dirigida a diferentes alvos, nomeadamente na educagdo do publico e no

fortalecimento da resiliéncia pessoal dos profissionais da area da satide”.

Estudos que avaliem os resultados psicologicos a longo-prazo da pandemia e das
medidas para a controlar sdo necessarios. Ademais, perceber o impacto psicologico
criado por uma crise de satde publica, assim como os seus determinantes, pode ajudar
hospitais, profissionais de saide e comunidades a prepararem-se para tais catastrofes.
Isto é, particularmente, importante ja que mesmo em paises onde a pandemia parece
estar, de alguma forma, sob controlo, outros picos podem muito bem ocorrer num futuro

proximo.
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