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Resumo

Introducéo: A pandemia da COVID-19 colocou desafios ao sistema habitual de atendimento dos doentes em Mo-
gambique, devido ao risco que o atendimento presencial representa para a sua transmiss&o. Os doentes crénicos
que acorrem aos servigos de urgéncias constituem um grupo de alto risco para infecgéo por COVID-19, acrescido
devido a sua condi¢é&o de saude aguda. Tendo em conta este facto, a implementacéo de intervencées para a
educagao sobre a COVID-19, bem como o rastreio de doengas mentais comuns (ansiedade e depressao) nesta
populacéo, sao essenciais. O presente estudo tem como objectivo: (1) determinar a exequibilidade de despiste de
ansiedade e depressao e (2) determinar a aplicabilidade de realizagéo de psicointervencéo por via remota/teles-
saude. Métodos: Foram contactados todos os pacientes adultos com diagnéstico de Doenca Nao-Transmissivel
dum estudo de coorte prospectivo sobre padrao de doenga em servicos de urgéncia em Mocambique, realizado
pelo Instituto Nacional de Saide em 2016-2017. Foram efectuadas chamadas telefonicas para 259 participantes
elegiveis do Hospital Geral de Mavalane (Cidade de Maputo) de quem se obteve o consentimento informado,
tendo sido feita triagem de sintomatologia ansiosa/depressiva usando as escalas General Anxiety Disorder As-
sessment-7 (GAD-7) e o Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9). Resultados: Dos 259 participantes elegiveis,
30 (11.3%) o contacto n&o correspondia ao participante, 7.7% (20/259) foram o6bitos e 5% (13/259) participantes
nao estava presente. Onze participantes (5.6%) recusaram o consentimento. Dezasseis (16/185 = 8.6%) doentes
tiveram despiste positivo para ansiedade ou depresséo. Dez dos onze participantes (90.9%) que beneficiaram da
intervencéao revelaram dificuldades em aceder aos servicos sociais, tendo sido feita a devida orientacdo. Um caso
(9.1%) foi orientado para 0 acompanhamento psiquiatrico por parte da equipa. Devido a curta duracdo do periodo
envolvido nao foi feito seguimento dos casos intervencionados. Conclusdo: Usando consultas por via remota foi
encontrada uma incidéncia clinicamente relevante de depresséo e ansiedade numa coorte de pacientes crénicos
durante a fase inicial da pandemia da COVID-19 em Mogambique. A exequibilidade de intervencées de salde
mental por via remota suporta 0 seu uso precoce em doentes cronicos, em situagbes de emergéncia sanitérias
com descontinuidade de cuidados presenciais.
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Abstract

Introduction: The COVID-19 pandemic posed challenges to the usual patient care system in Mozambique. Patients
who come to the emergency services are a high-risk group for COVID-19 infection, due to their acute health condi-
tion, especially if they have a chronic condition. The implementation of education interventions on COVID-19, as well
as the screening for common mental illnesses (anxiety and depression) in this population, are essential. This project
aims to: (1) determine the feasibility of screening for anxiety and depression and (2) determine the applicability
of performing remote / telehealth psychointervention. Methods: All adult patients (over 18 years old), diagnosed
with Noncommunicable Disease (DNT) from the MOZART study, conducted by the National Health Institute (INS)
in 2016-2017, were contacted. Demographic, clinical, laboratory data and information on hospital treatment and
immediate prognosis were collected. Telephone calls were made to 259 participants with DNT who were recruited
in 2016 and 2017 at Hospital Geral de Mavalane (Maputo City). They were screened for depression and anxiety
symptoms through Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) and General Anxiety Disorder Assessment-7 (GAD-7).
Results: Of the 259 participants, 11.3% (30/259) did not correspond the call, 7.7% (20/259) died and 5% (13/259)
participants were not present. Eleven participants (5.6%) refused consent. Sixteen (16/185 = 8.6%) patients scored

14 Revista Mogambicana de Ciéncias de Saude, vol.7, ne1, 2021 | ISSN 2311-3308



positive for anxiety or depression. Ten of the eleven participants (90.9%) who benefited from the intervention re-
vealed difficulties in accessing social services, having been given the appropriate guidance. One case (9.1%) was
oriented for psychiatric monitoring by the team. Due to the short duration of the period involved, the cases were not
followed up. Conclusion: The results of this study suggest a considerable incidence of symptoms of depression
and anxiety in the cohort of patients seen in the Emergency Department of Hospital Geral de Mavalane, during
the initial phase of the COVID-19 pandemic in Mozambique. There is a need to offer mental health interventions at
an early stage to patients using emergency services in Maputo City, as well as the expansion of this intervention
to the entire country. It justifies the pertinence of the development and evaluation of psychointervention using the

telephone.
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Introducao

A pandemia da COVID-19 colocou desafios ao
sistema habitual de atendimento dos doentes em
Mocambique devido ao risco que o atendimen-
to presencial representa para a transmisséo da
mesma e pela necessidade de cumprimento das
medidas de prevencao adoptadas pelo Governo
de Mogambique. Nestas circunstancias, a teles-
saude quebra as barreiras de acesso, possibilita
a oferta de intervencdes em tempo real para os
pacientes e permite ao profissional de saude ace-
der ao ambiente do paciente, contribuindo desta
forma para uma avaliagdo holistica do estado de
saude do doente.'?

Em Mocambique, a telessaude foi implementada
e é usada dentro do sistema nacional de saude
desde 0 ano 2017, tendo enfoque na melhoria da
capacitacao institucional dos funcionarios de sau-
de e partilha de experiéncias com outros paises.®
Contudo, estudos sobre fiabilidade e aceitabilida-
de pelos utentes dos servicos de saude em Mo-
cambique sao escassos.

A sindrome respiratéria aguda causada pelo vi-
rus SARS-Cov 2 (Covid-19) disseminou-se rapi-
damente por varios paises do mundo,® podendo
manifestar-se como pneumonia grave e por vezes
fatal, com maior risco em pessoas idosas ou com
doencas cronicas. As medidas de mitigagcdo e
prevencao (estado de emergéncia, confinamento,
rotatividade dos servicos) dificultam o acesso aos
servicos de salde devido ao receio de contagio,
sobretudo para doentes crénicos em paises com
baixos recursos como Mocambique. Tudo isto
causa elevados niveis de distress psicolégico,'®au-
mentando a necessidade de procura dos servicos
de saude mental.”

O numero de casos de COVID-19 aumentou de
forma acelerada em Mogambique, colocando ao
sistema de saude desafios sem precedentes, ao

alterar o funcionamento, carga e acesso aos ser-
vicos.' Por outro lado, a frequente transmissao
de informacao pela media, que aumenta 0 NOSSsO
sentimento de inseguranca, adicionada ao risco
constante de contagio constituem uma fonte de
angustia, agravada pela impossibilidade de man-
ter as actividades de rotina bem como manter o
convivio com familiares e amigos, pode gerar ou
agravar os disturbios mentais tais como perturba-
coes de ansiedade e depressao.” Dessa forma,
o rastreio destas doencas mentais comuns em
populacéo de risco torna-se essencial. O Nosso
estudo tem por objectivos avaliar a exequilidade
de despiste e intervencao para tratamento de an-
siedade e depresséo por via remota.

Métodos

Dada a inexisténcia de sistemas de suporte indivi-
dual ou colectivo usando plataformas digitais em
Mocambique antes da pandemia de COVID-19, foi
estruturado um programa de despiste de sintoma-
tologia ansiosa e depressiva. Devido a limitacdes
de acesso a internet, e antecipadas as dificulda-
des na utilizacédo de plataformas digitais por uma
parte significativa da populacéo; neste contexto,
optou-se pela implementacao deste programa por
via telefénica.

Desenho do estudo: Trata-se dum estudo trans-
versal, descritivo e de abordagem quantitativa. O
estudo decorreu entre os meses de Abril e Julho
de 2020. Foi administrado um inquérito com ques-
tGes estruturadas por via telefénica. As chamadas
foram feitas em dias Uteis da semana no periodo
das 8h as 17h. Em média as chamadas tinham
uma duracéo de 9 minutos.

Procedimentos: Foram contactados todos os
pacientes adultos (mais de 18 anos), com diag-
nostico de Doenca Nao-Transmissivel (DNT) no
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estudo MOZART.2' Este estudo, implementado
pelo Instituto Nacional de Saude (INS) decorreu
entre 2016-2017 e tinha como seu principal ob-
jectivo determinar a carga de doencgas transmis-
siveis e ndo transmissiveis, incluindo o trauma,
nos servigcos de urgéncias das 3 principais ca-
pitais de Mocambique. Tratou-se de um estudo
prospectivo no qual foram recrutados de forma
randomizada, 7809 pacientes que acorreram aos
servicos de urgéncia e reanimacéo dos principais
hospitais das Cidades de Maputo (Hospital Geral
de Mavalane), Beira (Hospital Central da Beira)
e Hospital Central de Nampula, ao longo de 30
dias consecutivos, no periodo de 24 horas, e du-
rante dois meses do ano: na estacao do inverno
(Abril) e verdo (Outubro). Foram colhidos dados
demogréficos, clinicos, laboratoriais e informacéo
sobre o tratamento hospitalar e prognostico ime-
diato. Para este estudo foram convidados todos
0s participantes adultos que constituiam a coorte
da Cidade de Maputo. Desta forma um total de
259 participantes foram elegiveis para o estudo.

Foram usados o GAD-7 para despiste de ansie-
dade, e para despiste de depressado o PHQ-9 em
versdes ja validadas para 0 nosso contexto.® O
GAD-7 compde-se de 7 itens que avaliam a pre-
senca de sintomas de ansiedade e o PHQ-9 itens
que avaliam a presenca de sintomas de depres-
sdo, estruturados numa escala de 4 pontos (ne-
nhuma vez = 0, varios dias=1, mais de metade
dos dias=2, quase todos os dias=3) com objec-
tivo de avaliar a frequéncia de sintomas e sinais
ansiosos e depressivos, respectivamente, nas Ul-
timas duas semanas. As entrevistas foram realiza-
das por via telefénica por membros da equipe de
pesquisa (médicos de medicina geral e técnicos
de saude) treinados para o efeito. Todos os pa-
cientes que pontuaram mais do que 9 no PHQ-9
ou 11 no GAD-7, que pontuaram 2 ou 3 a questao

Despiste Positivo Avallac;ao
n=16 (88%) — por

P5|qU|atr|a

Figura: Participantes do estudo e desfecho

“ja alguma vez pensou em morrer ou fazer mal a si
mesma”, ou que fizeram alguma observacdo que
suscitou duvidas no entrevistador, foram avalia-
das até 48 horas apds a entrevista por um psiquia-
tra. A intervencao foi desenhada e padronizada
(psicointervencéo e psicoeducacado) para uso te-
lefénico, sendo administrada por psiquiatras, com
duracado média de 15-30 min.

Gestao de Dados e Analise Estatistica: Os da-
dos foram colhidos usando fichas padronizadas
na plataforma Google Forms e feita posteriormen-
te a exportacdo dos dados e anélise estatistica
descritiva usando Microsoft Office Excel 2013,
Foi selecionada uma amostra aleatdria de 5% dos
entrevistados pelos elementos da equipa de in-
vestigacdo a quem foram passadas novamente
as escalas por um dos Psiquiatras para avaliar a
concordéncia dos resultados obtidos.
Consideracdes Eticas: O estudo teve aprovagao
do Comité Nacional de Bioética para Saude. Foi
obtido o consentimento informado de todos os
participantes do estudo (gravacéo por audio do
consentimento verbal. Os procedimentos do estu-
do seguiram todos os principios de ética, de acor-
do com a declaracéo de Helsinquia.

Resultados

Dos 259 participantes, 30 (11.3%) tinham contacto
errado, 20 (7.7%) tinham morrido, e 13 (5%) néo res-
pondeu a chamada; 11 participantes (5.6%) recusa-
ram participar. Desta forma, foram incluidos neste
estudo um total de 185 participantes (Figura).
Dezasseis doentes (16/185=8.6%) tiveram des-
piste positivo nos critérios de inclus&o: 6 pontua-
ram no PHQ-9, 2 no GAD-7, 4 pontuaram 2 ou 3 na
questao referida e 4 suscitaram preocupacio no
entrevistador. Todos foram avaliados por especia-
lista via telefone, tendo 11(68.75%) beneficiado
de intervencédo. Destes, 10 revelaram dificuldades

Orientacdo
Servicos Socials
n=10
Intervencdo Breve
n=11 (11/16=68.75%)
Orientacdo

Consulta Psiquiatria

Sem Psmopatologm n=1

n= 5{5!16 31.25%)
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em aceder aos servigcos sociais tendo sido orien-
tados pela equipa do estudo, apds intervencéo
breve, enquanto um paciente foi orientado para
acompanhamento psiquiatrico.

Dos 5 sem psicopatologia 2 tinham despiste posi-
tivo no GAD-7 e 3 tinham suscitado preocupag¢ao
nos entrevistadores.

Devido a curta duracéo do periodo envolvido, nao
foi feito seguimento dos casos intervencionados.

Discussao

Este estudo descreve a ocorréncia clinicamente
relevante de sintomatologia ansiosa/depressiva
numa coorte de pacientes com doenca cronica
em seguimento longitudinal numa unidade sani-
taria de primeira referéncia em Mocambique, na
qual os servicos foram descontinuados abrup-
tamente devido a pandemia de COVID-19. Foi
usada consulta e intervencgao psicologica remota
usando instrumentos ja validados em consultas
presenciais em Mocambique, como meio para al-
cangar os pacientes em tempo real, possibilitando
a provisédo de servicos de saude mental no con-
texto de emergéncia sanitaria e restricdo de mobi-
lidade num pais de baixa renda.

A percentagem de participantes com valores in-
dicativos de perturbacao ansiosa/depressiva nas
escalas utilizadas foi menor do que a encontra-
da em estudo noutros contextos geograficos.??23
Contudo, os valores neste grupo de pacientes
acompanhado regularmente em consulta, tendo
contacto mais préximo com o sistema de saude,
e estando na éarea do pais com mais recursos téc-
nicos e estruturas de saude, constitui um alerta
para a necessidade de rastreio e intervencao no
ambito da saude mental em situactes de emer-
géncia sanitaria com descontinuidade de cuida-
dos de saude.

Com a eclosédo da pandemia da COVID-19 hou-
ve mudanga na percepc¢do, maior aceitabilidade,
e alteracao na finalidade do uso da telessaude,®
com a adopcao deste método de comunicacéo
para prover servicos de salde, participacao em
congressos, formacgao e oferta de servigcos espe-
cializados, possibilitando oferta de servicos de
forma remota de grande parte da populacdo.®”
O estudo suporta a exequibilidade de interven-
¢bes em saude mental usando a telessaude, um
método fiavel cuja aceitabilidade varia de acordo
com 0 método de contacto usado, mas que sa-

tisfaz as expectativas da maioria dos pacientes.’
Este resultado é importante atendendo as carac-
teristicas geograficas do territério mogcambicano
e a escassez de recursos humanos treinados em
algumas unidades sanitérias, pois informa sobre
formas complementares de prestacéo de servi-
cos, incluindo fora do contexto de emergéncia
sanitaria.?'

As entrevistas e psicointervencbes foram efec-
tuadas no inicio da pandemia em Mocambique,
quando a situacdo de transmissao estava relati-
vamente controlada, podendo também isso justifi-
car, pelo menos parcialmente, a discrepancia com
outros estudos.?>? A continuacédo (e alargamento)
do estudo permitirda uma melhor identificacdo dos
grupos de risco de desenvolverem perturbacdes
da area da saude mental, e explorar mecanismos
de adaptacéo e mitigacdo do impacto da pande-
mia em doentes cronicos.

O controle de qualidade feito por dois psiquiatras
em 5% dos inquéritos previamente realizados por
especialistas mostrou excelente concordancia, o
que sugere serem estes instrumentos faceis de utili-
zar num programa mais alargado. De realcar que o
controle de qualidade foi realizado perto da primeira
entrevista de modo a evitar viés de memoria, 0 que
também explica a concordancia observada na pon-
tuacdo das escalas. Os entrevistados mostraram
boa compreenséo das questdes, disponibilidade e
atencao para cooperar durante toda a entrevista da
psicoeducacéo, considerando no final que todas as
suas preocupacdes tinham sido abordadas. Contu-
do, o tamanho da amostra, a inclusdo de um unico
hospital, e o facto do estudo se ter realizado numa
area urbana, limitam a generalizagdo dos resulta-
dos, mas alertam para a necessidade de estender o
estudo e o programa a todo o pais, sobretudo con-
siderando que a comparacao da prevaléncia obser-
vada neste estudo as referidas noutros estudos?®'-?223
sugere que este resultado subestime a prevaléncia
real.

O facto de o estudo ter sido iniciado com as primei-
ras medidas poderé permitir uma avaliacao longitu-
dinal do impacto na populacéo das medidas toma-
das e do ajuste das necessidades de intervencao,
sobretudo no contexto de uma situacao cujo desen-
rolar e desfecho € ainda imprevisivel. Por outro lado,
estudos futuros devem avaliar a percepcéo des-
te modelo de intervencao pelos provedores, bem
como avaliagbes econdmicas do modelo, com vista

Revista Mogambicana de Ciéncias de Saude, vol.7, ne1, 2021 | ISSN 2311-3308 17



a garantir a sua expanséo e sustentabilidade.

Conclusao

Usando consultas por via remota foi encontrada
incidéncia clinicamente relevante de depressao
e ansiedade numa coorte de pacientes crénicos
durante a fase inicial da pandemia da COVID-19
em Mog¢ambique. Demonstrada a exequibilidade
de intervencbes de saude mental por via remo-
ta, recomenda-se 0 seu uso precoce em doentes
cronicos, em situacdes de emergéncia sanitaria
com descontinuidade de cuidados presenciais.
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