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Conflitos de interesse

* Declaro nao apresentar conflitos de interesse que possam
ser relacionados a minha apresentacao.
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A epidemia dentro da epidemia (Manderscheid, 2007)

e “Uma coisa é considerada certa no meio cientifico: havera uma nova
pandemia por influenza no futuro.”

Perrin et al., 2009; no contexto da gripe aviaria

* “O medo psicolégico [de uma doenca] é mais amedrontador do que a
propria doenca”

Zhong Nanshan, Director of the Guangzhou Respiratory Research Centre



Percepcao de risco, Ita
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Percepcao de risco, Italia (COVID-19, 2020)

* Os problemas de SM podem deixar sequelas nos trabalhadores da saude durante
ou mesmo apos o periodo de quarentena?.

"Wu, Chan e Ma, 2005; ;2Brooks et al., 2020

. PorcI isso, € fundamental oferecer suporte psicolégico ja na fase inicial da
epidemia.

Xiang et al., 2020

* Efeito na redugdo de sintomas de Transtorno de Estresse Pos-Traumatico (TEPT)
apos eventos catastroficos.

Watson et al., 2002

- Fatores psicologicos (estresse) influenciaram a percepg¢do de risco de infecgdo. A
ansiedade relacionada a morte influenciou a preocupagdo sobre as
consequéncias graves ou fatais sobre a infeccao

Simione e Gnagnarella, 2020



Saude Mental entre trabalhadores da saude
(Wuhan, 2020)

* 50,4% tinham sintomas de depressao
* 44,6% de ansiedade

* 34% tinham insOnia

* 71,5% tinham sintomas de estresse

* Enfermeiras (vs. médicos, depressao), mulheres (vs. homens, ansiedade) e
trabalhadores da linha de frente (vs. retaguarda, insbnia); em Wuhan
profissionais tiveram sintomas mais intensos de estresse (vs. Hubei).

* Trabalhadores em hospitais secundarios tiveram sintomas mais intensos de
depressao, ansiedade e insOnia vs. Hospitais terciarios.

Lai et al., 2020



Nivel de estresse profissional (SARS, 2002/04)

* Os niveis medios gerais de estresse entre médicos foram maiores do
gue entre enfermeiros.

* O nivel geral de estresse dos enfermeiros foi significativamente maior
do que o dos demais trabalhadores da saude.

* O nivel geral de angustia estava significativamente correlacionado com
as seguintes fontes de angustia:

Vulnerabilidade / perda de controle;
* Saude pessoal;

* Propagacao do virus;

e Saude da familia e de outros;

Mudancas no trabalho;
Ficar isolado.

Wong et al., 2005



Transtornos Mentais entre pacientes pos-
internacao por SRA (Revisao)

* A prevaléncia de TEPT entre pacientes em alta hospitalar apds quadro
de Sindrome Respiratoria Aguda (SRA) e em 5 e 8 anos, foi de 44%,
25% e 24%, respectivamente.

* Trés estudos avaliaram prospectivamente fatores de risco para TEPT
pOs-SRA e sintomas depressivos. Os preditores significativos foram:
* Duracoes mais longas de ventilacao mecanica,
 Permanéncia na unidade de terapia intensiva e
* Sedacao
Davydow et al., 2008



Efeitos da quarentena (Revisao)

* Tanto profissionais de saude como na populagdo geral, a quarentena teve efeitos
ansiogénicos e estressantes, em particular o estresse pds-traumatico.

* Duragdo: quanto maior, maior o estresse (TEPT, por exemplo) e o comportamento de evitagao
posterior.

* Medo de infectar familiares/outras pessoas.

* Confinamento, perda da rotina e redu¢do do contato social e fisico: associados a sentimentos
de frustracao e tédio, assim como isolamento do mundo.

* N3o ter suprimentos suficientes: ansiedade mesmo 4 a 6 semanas depois da quarentena.
* Falta de material de protecao durante a quarentena.
* Queixas sobre pouca informacao.
* Problemas financeiros pds-quarentena.
* Estigma
Brooks et al., 2020



Efeitos da quarentena - Recomendacoes
(Revisao)

* Manter a quarentena pelo menor tempo possivel.

* Oferecer informacOes consistentes: as pessoas tem receio de
qualquer sintoma representar a doenca, linhas de acesso para a
populacao entrar em contato com profissionais de saude que possam

orienta-las.

 Grupos de suporte para pessoas que ficam em casa durante a
quarentena.

e Adotar a quarentena por altruismo é melhor do que pela forca.
Brooks et al., 2020



Influéncias periféericas

* Podem aumentar a percepcao de medo e a sensacao de falta
de controle pessoal.

Barnett et al., 2005

* Risco enquanto medida e risco enquanto percepcao.
Slovic et al., 2004; Rottenstreich e Hsee, 2001

* Aspectos relevantes: transporte e cuidadores de familiares
de profissionais da saude



Influéncias periféricas

Barreiras percebidas Possiveis solugoes

Incerteza sobre a seguranca do ambiente de trabalho.

Protocolos de resposta em emergéncias especificas da
funcao pouco claros.

Seguranca e bem-estar pessoal e dos membros da
familia.

Enfase inadequada no valor critico de cada

profissional.

Enfase insuficiente nas técnicas de gerenciamento de
estresse.

Fornecer treinamento de preparacao para a familia.

Ensine aos profissionais de saude publica onde obter
informacdes adicionais e o estado das atualiza¢des.

Fornecer garantias genuinas, antes que ocorra um
desastre, de que todas as informacdes pessoais
necessarias e medidas de seguranca estarao
disponiveis, incluindo equipamentos de protecao
individual, profilaxia e tratamentos.

Criar expectativas claras sobre o papel que o
funcionario desempenhara e o que é esperado.
Enfatize a relevancia das funcdes de cada profissional.

Treine os funcionarios nas técnicas, no autocuidado e
nos recursos de gerenciamento de estresse disponivel
para eles. Crie uma atmosfera de aceitacao para o
autocuidado.



Bases para as acoes

* Prontidao

* Flexibilidade

* Conhecimento

* Integracao

* Comunicacgao

* Processos e procedimentos



Estratégia 1 — Reorganize fundos
Recomendacdes

1. Desenvolver mecanismos simples de redirecionamento de fundos [federais] para servigos
de SM; criar mecanismos para evitar barreiras legais e regulatorias.

2. Criar mecanismos técnicos de assisténcia para treinar e orientar os trabalhadores, para se
preparar e, depois, manejar problemas de SM.

3. Oferecer linhas de suporte (equipes, treinamento, roteiros, mecanismos de referéncia e
equipamentos).

4. Definir_algoritmos de diagndstico e tratamento para SM; treinar as equipes para a
aplicacao; reserva de medicacoes.

5. Criar planos de equipe alternativos — incluindo redirecionamento de pessoal para
preencher caréncia de pessoal, faltas, afastamentos etc. Preparar listas de profissionais
disponiveis para a substituicao.

6. Desenvolver material eletronico e impresso explicando as ocorréncias e possiveis
tendéncias, assim como possiveis desfechos (processos autolimitados e efetividade).

7. Preparar a equipe e treina-la para uma possivel epidemia de TEPT.

Manderscheid, 2007



Estratégia 4 — Garanta a SM de trabalhadores essenciais
Recomendacdes

1. ldentifique profissionais com maior
potencial de enfrentar a crise.

2. Treine esses profissionais para
acoes extras, nao habituais.

Age
nhormalmente

3. ldentifigue  atividades @ menos
essenciais para profissionais
“menos” habilitados para situacoes
de crise.

4. Identiqgue rapidamente processos
de TEPT e preveja suporte.

Manderscheid, 2007



Estratégia 5 — Atenue o Panico
Recomendacdes

Na falta de informacao, as pessoas criam suas proprias teorias.

Desenvolver meios de comunicacao

2. Treinar profissionais de midia para a divulgacao de informacdes e
orientacoes qualificadas.

3. Criar um banco de mensagens-chave para usar prontamente.

Envolver lideres e a populacao geral na avaliacao das mensagens e
orientacoes.

Manderscheid, 2007
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