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CONTEXTO

Enguanto o nimero de casos de COVID-19 continua a mostrar um aumento rapido, os profissionais de
salde de primeira linha desempenham um papel crucial na resposta e contencdo da pandemia. Esta
situacdo tem desencadeado uma resposta intensa por parte da saude, levando milhares de profissionais
de saude a prestar cuidados as pessoas que foram afectadas pelovirus. Se, potencialmente, as epidemias
de grande escala colocam varios desafios aos individuos de todas as idades e culturas, o facto é que a
pressao emocional vivida pelos profissionais de saude de primeiralinhapode ser duradoura e grave [1-3]
Alémdo mais, ha tarefas sem igual que surgiram por causa da elevadataxa de transmissdao da COVID-19
e em relacdo as quais os profissionais de saude ndo terdo recebido preparacao adequada para conseguir
lidar com a situacdo tanto do ponto de vista psicoldgico como profissional. Isso faz com que os
profissionais de saude formem um grupo particularmente vulnerdvel devido ao elevadorisco de infeccao,
ao stress laboral acrescido e ao receio de contaminar as suas familias [4].

A tensdo psicoldgica no ambito da COVID-19 pode ser encontrada em experiéncias anteriores,
nomeadamente da sindrome respiratéria aguda grave (SARS) e da recente gripe A (HIN1), o que significa
que é essencial proteger o bem-estar psicoldgico dos profissionais de salide para manter a capacidade do
pessoal da saude a longo prazo [5, 6]

ESTRATEGIA DE PESQUISA/ METODOS DE INVESTIGAGAO

Foi realizada uma pesquisa sistematica das seguintes bases de dados para encontrar bibliografia revista
pelos pares que tivesse sido publicada entre 1 de Dezembro de 2019 e 5 de Fevereiro de 2021, PubMed e
a base de dados da OMS sobre a COVID-19. Usando uma combinagdo de termos de pesquisa- (COVID-19
ou SARS-CoV-2) e (profissionais de salide ou pessoal de salde ou pessoal de saude de primeira linha ou
prestadores de cuidados de saude ou prestadores de saude ou trabalhadores de primeira linha) e
(psicologiaou esgotamento ou esgotada/o ou medo ou ansiedade ou estigma ou stress ou sobrecarga ou
angustia ou panico ou nervosa/o ou tensa/o ou desconfortavel ou receio ou preocupagdo ou pressdo ou
trauma). Além disso, pesquisamos a lista de referéncia de estudos potencialmente elegiveis e andlises
relacionadas obtidas a partir das trés bases de dados. Incluimos estudos de modelos diversos em termos de
concepc¢do, com dados publicados gerados na Regido Africana em lingua inglesa. Foram excluidos estudos que,
dando informacdo sobre o impacto medido da COVID-19 sobre os prestadores de cuidados de saude,
baseando-se nataxa de infecgdo e no impacto psicolégico de uma pandemia ou epidemia em geral, ndo
sdo especificosa COVID-19.

A pesquisa encontrou 6512 estudos na PubMed e 1007 nas bases de dados da OMS sobre COVID-19.
Atendendo ao prazo exigido para concluir esta analise, apenas foram usados os resultados das bases de
dados da OMS sobre COVID-19 para o presente documento de informacao sintético.

Apds a triagem e eliminagdo de duplicagOes, verificou-se que 34 estudos preenchiam os critérios de

inclusdo. Devido a heterogeneidade dos resultados, apresentamos uma andlise descritiva das conclusées

dos diferentes estudos.
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SINTESE DA BIBLIOGRAFIA PUBLICADA AO NiVEL MUNDIAL SOBRE O ASSUNTO
Oito estudos foram identificados como resenhas, um deles centrando-se nos paises de rendimento baixo
ou médio, 26 eram estudos de observacdo. Abaixo, apresentam-se resumidamente em duas categorias.
A primeira categoria de estudos contém a bibliografia com provas empiricas, ao passo que a segunda
categoria é uma sintese dos estudos de observacao.

Os profissionais de saude, independentementedasua localizacdo geografica, sentiram niveis elevados de
depressao, insdnia e angustia, medo, disturbios psicoldgicos, esgotamento, formas de ansiedade,
manifestacdes de stress pds-traumatico, somatizacdo e sentimento de estigmatizacdo [7-9]. A maior parte
das resenhas relatam que as profissionais de salde do sexo feminino,incluindo enfermeiras, atribuem
maior risco, ainda que em grande parte dos estudos se tenham inscrito mais mulheres do que homens[7,
10]. O risco acrescido de adquirir perturbacdes associadas ao stress ou traumas, ansiedade, medo do
desconhecido ou ainda de ser contaminado constituem desafios psicolégicos de primeiro plano dos
profissionais de salde [10]. Prestar cuidados médicos durante a pandemia mundial aumenta o stress e
gera medo, uma vez que os profissionais de salde estdo expostos a altos riscos de infeccdo, morte, mais
dilemas na hora de decidir quem se qualifica para os cuidados intensivos e a cargas laborais excessivas
[10]. Uma anadlise sistematica da autoria de Luo et al comparou o impacto psicoldgico da COVID-19 sobre o
pessoal médico e apopulacdoemgeral, referindo-se o grupo de prevaléncia mais elevada aos profissionais
de saude [11]. Constam dos factores comuns de risco ser do sexo feminino, pertencer ao pessoal de
enfermagem, inserir-se num estatuto socioeconémico mais baixo, estar exposto pela sua presenga a um risco mais
elevado de contrair COVID-19, encontrar-se numa situacdo de isolamento social e passar mais tempo a assistir a
noticias relacionadas com COVID-19. Estas conclusGes sdo comparaveis a estudos prévios realizados em contextos
epidémicos. (Referéncia: - Maunder et al, 2003. The immediate psychological and occupational impact of 2003 SARS
outbreakin a teaching hospital. CMAJ) [11]. A comparag¢do dasincidéncias de problemas psicolégicos durante
a COVID-19 entre profissionais de saude e profissionais de outras dreas revelou uma percentagem mais
alta de inséniano grupo dos profissionais de saude [12]. A apreciacdo adicional dos estudos confirma que
os profissionais de salde, qualquer que seja a sua idade, revelaram uma prevaléncia mais alta de
transtornos mentais e ansiedade, que os indices de depressao sao consideravelmente elevados e que as
equipascujotrabalho é desenvolvido em maior proximidade com doentesinfectados apresentaram maior
prevalénciade perturbacdes psicoldgicas [13].

A segunda categoria de estudos refere-se inteiramente a estudos de observacdo em diferentes contextos
clinicos de varias localizagdes geograficas. Um estudorealizado no Reino Unido que usou ferramentas de
deteccdo validadas relativamente a depressdo (questionario sobre a saude do paciente, PHQ-9), a
ansiedade (escala do disturbio generalizado de ansiedade - GAD-7) e ao stress pds-traumatico (Escala do
Impacto do Evento— Revista, IES-R) aplicou questionarios a trabalhadores dos cuidados intensivos, tendo
a IES-R revelado uma pontuagdo média de 23,00 comparativamente ao valor de 8,00 documentado para
a generalidade dos profissionais de saude [14, 15]. Tal implica que o bem-estar psicolégico dos
trabalhadores dos cuidadosintensivos foi negativamente afectado pela pandemia, ocasionando ansiedade,
medo, depressao e disturbios do sono [15, 16]. A medi¢do do impacto psicoldgico entre profissionais de
saude deve portanto ser classificada e mensurada por graus. A medicdo de disturbios psicoldgicos
(depressdo, ansiedade, perturbacées de stress agudo e pds-traumatico) determinada pelaescala DASS-21
do teste de depressao, ansiedade e stress revelou uma medida independente dos trés parametros
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mensurados, piores resultados foram registados nos profissionais de saude com problemas médicos
subjacentes [17-20]. O pessoal de enfermagem e os paramédicos apresentavam maior propensdo para insonia,
devido a uma percepgao situacional mais deficiente e a um conhecimento insuficiente, quando comparados com os
médicos [21]. Um estudo da autoria de Ceri et al, aplicando o teste DASS-21 e a escala do bem-estar psicoldgico
para comparar o stress entre profissionais de salde e profissionais de outras areas durante a pandemia de
COVID-19 na Turquia, revelou que ser trabalhador de primeira linhano quadro da COVID-19, pertencer ao
pessoal de enfermagem, ser do género feminino, solteiro, ndo ter formacdo suficiente relativamente a
proteccdo, ter falta de confianca nas medidas de proteccdo e estar afastado da respectivafamiliadurante
a pandemiacorrespondiaa um risco acrescido de depressao e stress [22-29]. Trés estudos revelaram que
a pressao familiar para deixaro emprego, a faltade equipamento de proteccdo adequado que aumenta o
receiode serinfectado, aansiedade amplificada entre médicos e enfermeiros envolvidos na gestao directa
de doentes com COVID-19 [30-32]. Globalmente, os profissionais que trabalham com doentes COVID-19
correm mais riscos de stress, esgotamento, traumas secundarios, depressdo e ansiedade. Por outro lado,
os profissionais de saude que trabalham nas zonas mais afectadas correm risco consid erdveis de stress,
esgotamento e fraca satisfagdao por compaixao [33-38]

Uma probabilidade de ansiedade e depressdao do pessoal médico de primeira linha nos servigos de

emergéncia [39], nos servicos com valéncias respiratdrias, nas unidades de cuidados intensivos e nos

servicos de infecciologia é duas vezes superiora do pessoal médico ndo clinico [40, 41]

SINTESE DA BIBLIOGRAFIA ESPECIFICA A AFRICA SOBRE O ASSUNTO
Nenhum dos estudos é especifico a Africa.

CONCLUSOES DAS ACGOES REALIZADAS

Todos os estudos considerados formularam sérias preocupagdes em relagao ao bem-estar psicoldgico dos
profissionais de salde e possiveis estratégias preventivas, tendo o novo coronavirus um impacto substancial
sobre a salde mental dos profissionais de salde; o que deveria passara seruma prioridade nas estratégias
de saude publica.

E crucial investir em prevengdo do foro psicoldgico, proporcionando apoio familiar, social e fisico e
assegurando condig¢Ges razodveis de trabalho e de outro tipo para resguardar os profissionais de saide de
prolongados efeitos psicoldgicos dapandemiade COVID-19. Algumas intervengdesincidem sobre:

e O mecanismode apoioemtermosde saude mental levariaareducdo da morbilidade e morbilidade
entre os profissionais de saude;

e A necessidade de apoio psicolégico mais significativo e de uma divulgagdo mais explicita de
informacao relativaa doenca;

e As mudangas que tém de comecar ao nivel dos responsaveis politicos para propor um reforco na
variedade de apoios aos profissionais de saude cujo papel é fundamental durante surtos de
doencas em larga escala;

e Os impactos psicolégicos que sdao sobretudo negativos e mitiga-los exige uma atengao especial,
possivelmente apostando num aumento da sensibilizagdo, no envolvimento de psicélogos e em
melhoreducacdo. De igual modo, é exigido um acompanhamento a longo prazo;
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e As medidas organizativas relativamente a instituicbes de primeira linha, como sejam
monitoriza¢des periddicas ou a inclusdo de psicologos especializados em gestdo de crises para
prevenirsintomas negativos e fornecer apoio atempado;

O reforgo das estratégias de prevencdo e resposta, facultando uma implementac¢dao imediata das

intervencdes e uma formacdo em auxilio mental e gestao de crises aos profissionais de salude.

INVESTIGACAO EM CURSO NA REGIAO AFRICANA
Ndo encontrada nenhuma.

RECOMENDAGOES DA AFRO PARA DESENVOLVER MAIS INVESTIGAGAO

Verifica-se umaenorme escassez de dados factuais na Regido. A carga que recai sobre os profissionais de
salde de primeira linha pode ser particularmente grave tendo em conta os constrangimentos existentes
em termos de recursos, instalagdes de saide com falta de pessoal e subfinanciadas.

e Seria conveniente dar prioridade a investigagdes sobre a maneira de amparar a forga de trabalho e a
melhor forma de evitar esgotamentos.

e Serdo necessarios estudos centrados nos trabalhadores de primeira linha, como sejam profissionais
de saude (que representam o essencial da forca de trabalho dos cuidados de salde primarios na
Regido), durante e ap6s a contencdo da COVID-19 [42].

e Avaliar a eficacia dos recursos digitais tanto em termos dos seus impactos a curto e longo prazo
sobre os profissionais de salde [42]

Incentivargrandemente a realiza¢do de investigacdo com enfoque noimpacto psicolégico no contexto do

continente africano.
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