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RESUMO

SECCHI, Alisson. Eficacia de servicos em satde mental com o uso de m-
Health na Covid-19. 110 f. Dissertagcédo (Mestrado em Envelhecimento Humano)
— Universidade de Passo Fundo, Passo Fundo, 2022.

A pandemia Covid-19 incidiu em agravos a saude mental e as condi¢bes gerais
de saude com a emergéncia de niveis elevados de estresse, sintomas de
ansiedade, depressdo, especialmente em populacbes mais vulneraveis,
requerendo a oferta de servicos de atendimento psicolégico on-line. A presente
dissertacdo teve como objetivo geral avaliar a eficacia de servicos de saude
mental com o uso de m-Health dirigidos a profissionais de saude na Covid-19.
Como objetivos especificos: a) analisar indicadores de saude mental e aspectos
gerais de saude de profissionais de saude, com o0 uso de instrumentos
padronizados de avaliacdo psicolégica antes e apdés intervencao on-line; b)
verificar os efeitos de intervencdes remotas, ha modalidade Balint, como suporte
emocional aos profissionais de saude. Trata-se de um estudo quantitativo,
desenvolvido em trés fases: avaliacao inicial, intervencao on-line, reavaliacao.
Participaram do estudo oito profissionais da saude, com idades entre 20 e 59
anos, de diferentes sexos e niveis de escolaridade, procedentes de instituicbes
publicas e/ou privadas, dos trés niveis de atencdo em saude no Rio Grande do
Sul. Foi conduzida intervencao grupal Balint, com 12 encontros, semanais, por
meio de recursos remotos na modalidade sincrona, sendo que ao final do periodo
de intervencéo, os participantes responderam novamente aos testes avaliativos.
Foram utilizados como instrumentos: a) Questionario demografico para a
caracterizacdo da amostra; b) Questionario para avaliacdo da saude mental
(SRQ-20); c) Escala de Depressao, Ansiedade e Estresse (DASS- 21); d) Escala
de medo da Covid-19 (FCV-19S); e) Posttraumatic Stress Disorder Checklist
(PCL-C). Os resultados responderam ao objetivo proposto e apontam para
contribuicdes dos servicos de saude mental on-line dirigidos a profissionais da
saude. Os Grupos Balint mostraram-se positivos na diminuicdo dos sintomas
psicoldgicos apresentados, especialmente na reducdo da ansiedade, estresse e
medo diante da pandemia do Covid-19. Os resultados deste estudo fomentama
oferta de préaticas em salde mental remotas e incentivam o seguimento de
pesquisas com amostras ampliadas para que possam contribuir para nortear
politicas publicas destinadas a promocéo da saude mental dos profissionais de
saude.

Palavras-chave: 1. atendimento psicologico; 2. intervencdo na crise; 3.
tecnologia da informacao; 4. inovacgao; 5. servigos de saude publica.



ABSTRACT

SECCHI, Alisson. Effectiveness of mental health services with the use of m-
health in covid-19. 110 f. Dissertation (Masters in Human Aging) — University of
Passo Fundo, Passo Fundo, 2022.

The Covid-19 has focused on mental health problems and as general conditions
of mental health and as general conditions of an emergency of stress levels,
symptoms of anxiety, depression, especially in more care services of special
attention the need to offer online services. The present dissertation had as
general objective the company mental health services with the use of mental
health services in Covid-19 triggered by professionals. As general health
assessment subjects, the use of general health indicators and assessment of
relevant mental health aspects before and relevant online mental health
assessment tools; b) to verify the effects of remote interventions, with the Balint
group, as emotional support to health professionals. “Balint groups with the use
of m-Health in Covid-19” sought to evaluate the contributions of Balint groups with
health professionals with an m-Health-19 device. It is a developed study, carried
out in three phases: initial assessment, online intervention, reassessment. Eight
health professionals participated in the study, aged between 20 and 59 years, of
different genders and levels of education, coming from public and/or private
institutions, from the three levels of health care in Rio Grande do Sul. 1. The
following instruments were used: a) Demographic questionnaire to characterize
the sample; b) Questionnaire for mental health assessment (SRQ- 20); c)
Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS-21); d) Covid-19 Fear Scale (FCV-
19S); e) Post Traumatic Stress Disorder Checklist (PCL-C). The results
responded to the proposed objective and referred to contributions from mental
health services aimed at health professionals. Balint groups concerned and
concerned about the troubling symptoms presented, especially in the easing of
the Covid19 pandemic. The results of this offer of practices in remote mental
health and incentive to study research with expanded extensions so that they can
contribute to public policies proposed for the promotion of mental health
professional in health.

Keywords: 1. psychological care; 2. crisis intervention; 3. information technology;
4. innovation; 5. public health services.
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1 INTRODUCAO

O cenério adverso imposto pela pandemia da Covid-19 atinge a
populacdo mundial, principalmente os grupos mais vulneraveis, podendo
acarretar e intensificar diversos problemas em sadde. Os profissionais de saude,
grupo composto por distintas areas do conhecimento, que estdo na “linha de
frente”, encontram-se diretamente implicados no atendimento as pessoas
infectadas pela Covid-19 e compdem um grupo de risco especifico para a
contaminacao (ALBOTT et al., 2020; ORNELL et al., 2020; WU, 2020).

O confinamento social pode implicar em niveis elevados de estresse,
distirbios do sono, ansiedade, medo, irritabilidade, mudancas de apetite,
consumo de alcool e outras drogas, que podem impactar a saude mental,
principalmente em individuos com vulnerabilidade psiquica (BROOKS et al.,
2020; MORAES, 2020). Durante uma pandemia, é provavel que seja vivenciada
pelos profissionais de salde uma carga elevada de experiéncias e emocdes
negativas, suscitando a necessidade de cuidados psicolégicos constantes desde
o periodo inicial do problema (HO et al., 2020; LI et al., 2020; LIMA et al., 2020;
OZILI; ARUN, 2020).

A pandemia decorrente da Covid-19 desencadeou em escala mundial,
impactos na saude mental da populacédo, com maior intensidade nos grupos de
maior vulnerabilidade. Trabalhadores da saude, como médicos, enfermeiros,
fisioterapeutas, técnicos de enfermagem que estdo em contato direto com
pessoas infectadas e encontram-se mais expostos a contaminacdo, podem
contrair mais facilmente a Covid-19 (HELIOTERIO et al., 2020). Tais
profissionais podem ter maior propenséo para desenvolver problemas de saude
mental (WHO, 2020).

Na Italia ocorreram 4.884 casos de Covid-19 entre profissionais de saude,
com 24 6bitos de médicos (ANELLI et al., 2020). As infec¢fes estdo associadas
a inadequacéo ou falhas nas medidas de precaucdo e de protecdo contra o
surto, escassez de equipamentos de protecao individual (mascaras e vestuario),
aglomeracdes, individuos infectados e assintomaticos que mantiveram contato
com médicos, enfermeiros e demais trabalhadores da saude, dentre outros
fatores (XIANG et al., 2020).
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Os dados da Escola Nacional de Saude Publica e do Centro de Estudos
Estratégicos (BRASIL, 2021) revelaram que, no Brasil a forca de trabalho
durante a pandemia é predominantemente feminina (77,6%), entre 36 e 50 anos
(44%), seguida de trabalhadores jovens, de até 35 anos (38,4%). A maior parte
da equipe é formada por enfermeiros (58,8%), seguida de meédicos (22,6%),
fisioterapeutas (5,7%), odontologos (5,4%) e farmacéuticos (1,6%), com as
demais profissbes correspondendo a 5,7%. A faixa etaria relativa aos
profissionais de saude da linha de frente é entre 36 e 50 anos (44%). O
levantamento indica, ainda, que 34,5% dos profissionais trabalham em hospitais
publicos, 25,7% na atencao priméria e 11,2% atuam nos hospitais privados,
sendo que mais de 25% ja foi infectado pelo virus.

De acordo com o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN, 2021), a
cada 19 horas morre um profissional de saude por conta da Covid-19. O Brasil
registrou a morte de 5.798 profissionais de salde de marco de 2020 até fevereiro
de 2021. Trata-se de um aumento de 25,9% em relacdo ao mesmo periodo de
2019, quando houve 3.571 mortes. A alta é consequéncia direta dos desafios
enfrentados por esses trabalhadores no combate a pandemia. Ainda, mesmo
com a reducéo de casos, as mortes de profissionais da saude por conta do virus
aumentaram em 36% até julho de 2021, com mais Obitos em 2021 do que em
todo o ano de 2020, chegando a 6000 mortes.

Apesar de serem fundamentais para a garantia da vida de populacdes
inteiras, acdes de atencdo a saude e seguranca desses trabalhadores nem
sempre sdo incorporadas as medidas de enfrentamento da pandemia. Essa
dimensdo precisa ser problematizada, ao mesmo tempo que medidas
especificas e urgentes devem ser priorizadas, especialmente nesse contexto de
reorganizacdo da vida social, dos servigos, dos ambientes e processos de
trabalho em satude como resposta a pandemia da Covid-19 (HELIOTERIO et al.,
2020).

A emergéncia global causada pela Covid-19 traz um desafio aos
profissionais de saude que enfrentam altos niveis de carga de trabalho em
situacdes psicologicamente dificeis, além da falta de recursos, situacdes que
intensificam a necessidade de intervencdo na saude mental (SERRANO-
RIPOLL et al., 2020). Os profissionais de enfermagem no Brasil, por exemplo,

representam mais de 60% do trabalho em saulde, grande parte exposta e na
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linha de frente ao combate do novo coronavirus, e por iSSo sdo um grupo de
trabalho a ser investigado no atual contexto (KANTORSKI et al., 2020).

Organizacdes nacionais e internacionais alertam para a importancia dos
cuidados em saude mental dos profissionais de saude diante da Covid-19 (APA,
2020; WHO, 2020; ECDC, 2020). Enquanto um evento traumatico coletivo, esta
crise epidemioldgica e psicoldgica, tanto no presente quanto no futuro previsivel,
pode afetar a saude mental e o envelhecimento ativo das pessoas. Situacdes de
desastres e catastrofes levam a possibilidades de experiéncias reais de
traumatismos, visto seu impacto intenso no psiquismo e na coletividade (COSTA,
PACHECO; PERRONE, 2016).

A salude mental e os cuidados psicolégicos devem ser prioridade na
assisténcia dos profissionais de saude (WHO, 2020). Para tal, no Brasil,
atendimentos psicologicos on-line passaram a ser necessarios devido as
restricbes e cuidados protetivos contra a enfermidade. Nessa direcdo, o
Conselho Federal de Psicologia por meio da resolucdo CFP n°04/2020 (BRASIL,
2020), regulamentou os atendimentos psicolégicos on-line. Alguns estudos
mostram a importancia da oferta de intervengfes remotas, em saude mental,
para apoiar os profissionais de saude em situacdes de crise generalizada como
a imposta pela pandemia da Covid-19 (VISWANATHAN; MYERS; FANOUS,
2020; XIANG et al., 2020).

O estudo de Viswanathan, Myers e Fanous (2020), identificou que os
atendimentos psicolégicos ajudaram os 187 profissionais de saude
(médicos, residentes, enfermeiros) na linha de frente da Covid-19, a enfrentar o
estresse vivenciado na pandemia. Os atendimentos psicolégicos ocorreram de
forma virtual (em grupo e individual), por meio de ligacdes e chamadas de video.
Os profissionais de saude foram ajudados a lidar com os sentimentos, apoio e
aprendizagem de pares, 0 que promoveu a reducdo nos niveis de ansiedade,
bem como outras vivéncias psiquicas.

As consultas psicologicas on-line tiveram boa aceitacdo dos profissionais
de satde (n=153) do sexo masculino (69,3%) na india, com evidéncias positivas
guanto a acessibilidade, satisfacdo dos usuarios, com custo efetivo menor,
facilitando o acesso ao especialista (SAHU et al., 2020). O estudo de Bunnell et
al. (2020) ao avaliar 117 profissionais de saude, do sexo feminino (68,9%), que
realizaram atendimentos psicologicos on-line, identificou algumas barreiras,

como: dificuldade no uso da tecnologia; falta de privacidade; e
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guestdes financeiras (65,5%), ja que muitos dos profissionais afirmaram nao
receber pagamento dos planos de salude para realizar atendimento por
telessaude mental. Em consonancia com o estudo de Sahu et al. (2020), a
telessaude mental trouxe incremento ao acesso aos pacientes, entretanto,
preocupacdes quanto a seguranca e as barreiras tecnoldgicas foram
destacadas.

Desde 28 de marco de 2020, o departamento de psiquiatria do Hospital
Universitario de Brooklyn, com o objetivo de desenvolver sistemas de apoio para
ajudar os profissionais de saude da linha de frente (médicos, residentes e equipe
de enfermagem) a lidar com o estresse e emocgoes relacionadas ao seu trabalho,
iniciou a ofertar grupos de apoio psicoldgico e sessfes individuais, por meio de
videoconferéncia. Participaram das sessdes em grupo 40 médicos assistentes,
40 residentes e 50 enfermeiras, sendo que 57 profissionais de saude
participaram das sessf@es individuais. Os grupos foram atendidos por 6
psiquiatras assistentes e 10 residentes de psiquiatria e as sessodes individuais
foram conduzidas por psicélogos, psicanalistas e/ou assistentes sociais. Os
resultados desse estudo indicam a grande carga de ansiedade vivenciada pelos
profissionais de saude, aliada ao estresse do distanciamento social, juntamente
com o medo de contrair ou espalhar o virus para os seus familiares. O estudo
sugere que oferecer grupos de apoio psicolégico em telessaude e
aconselhamento individual é potencialmente positivo, nesse momento de crise
(VISWANATHAN; MYERS; FANOUS, 2020), o que corrobora estudos que
afirmam que a telepsicoterapia € vital para essa populacdo, especialmente
diante do surto pandémico da Covid-19 (DE LUCA et al., 2020).

As solucdes inovadoras em saude mental, como por exemplo cuidados
em saude mental por meio de videoconferéncias, podem aumentar o nimero de
pessoas assistidas (HUNGERBUEHLER et al., 2016). As tecnologias m-Health,
referem-se as ferramentas e praticas realizadas por meio de dispositivos méveis
sem fio, como celulares e tablets, podem ser definidas como a utilizacdo de
informacgdes e de tecnologias de comunicagéo para oferta e melhoria de servigos
de saude. O atendimento profissional na area de saude mével cria condi¢bes
para a avaliacdo continua de parametros de saude, configura um novo cenario
de incentivo a comportamentos saudaveis e auxilia a autogestao de condicbes
cronicas (ROCHA et al., 2016).
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O projeto “Coletivos on-line em saude mental: Acdo Transdisciplinar para
grupos vulneraveis ao Covid-19” € um dos exemplos de servi¢os psicoldgico on-
line que pode ser citado no ambito brasileiro. Seu diferencial é ofertar e avaliar
servicos psicolégicos on-line voltados a saude mental e aspectos gerais de
saude para grupos de idosos e profissionais de salde vulneraveis a Covid-19.
Nesse sentido, enquanto uma medida de suporte em salde mental aos
individuos atingidos pela pandemia, este estudo busca avaliar a eficacia de
servicos de saude mental na modalidade on-line para profissionais de saude em
tempos de Covid-19.

Existem diferentes modelos e abordagens tedricas para os atendimentos
psicoldgicos on-line. O grupo Balint € um dispositivo que reune profissionais de
uma mesma categoria, com um coordenador que conduz a reflexdo do grupo.
Cada participante apresenta um relato sobre um momento de sua pratica
conflitante, ao qual o grupo vai reagir. Esse relato pode dizer respeito sobre um
aluno, com a classe ou com a instituicéo, e deve seguir o proposito metodoldgico
da associacao livre. As situacdes trazidas remetem-se ao intimo de cada um. Os
desvios psiquicos que emergem conduzem para falas e sentidos inesperados e
afetos passados e presentes. Cada um se reconhece de modo diferente a partir
do que emergiu do inconsciente gracas ao “espelho” do grupo (PEDROZA,
2010).

Segundo Balint (1988), o objetivo destes grupos € possibilitar uma escuta
empatica, contribuindo na humanizacdo do cuidado para além das questdes
biologicas das doencas. Nesse sentido, tem-se falado muito sobre esse contexto
e 0 quanto isso influencia no cotidiano dos profissionais de saude. Conversas e,
sobretudo, relagcbes humanizadas podem ajuda-los a enfrentar melhor o
adoecimento e, também, melhorar a sua relagcdo com o paciente, possibilitando
ampliar diagnésticos e melhoras terapéuticas (BALINT, 1988).

O grupo permite o acolhimento das angustias dos profissionais
envolvidos. De acordo com os estudos, o0 uso da técnica na modalidade on-line
com profissionais de salude, ndo apenas médicos, como originalmente realizado
por Balint, neste momento pandémico, pode ser positivo. A técnica inspirou a
criacdo de diferentes grupos de analise, nos mais diversos contextos, com
professores, psicologos, conselheiros tutelares, cuidadores de pessoas com
deficiéncia e enfermeiros (PEDROZA, 2010; ALMEIDA; AGUIAR, 2017;
SPAGNOL et al, 2019; PEDROZA; MAIA, 2021).
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Conforme asseveram Pedroza e Maia (2021), a pandemia do novo
coronavirus e o distanciamento social trouxeram muitas angustias e desafios a
atuacdo nas diferentes areas. Essas angustias vao muito além dos aspectos
técnicos envolvidos com uma nova forma de atuacédo, agora no ambito virtual,
gue mobilizam aspectos afetivos frente as incertezas, medos e lutos vivenciados
nesse momento pandémico.

Conforme a literatura mostra, grupos Balint podem ser uma ferramenta
importante na promocdo da saude dos profissionais de saude, auxiliando e
desenvolvendo habilidades para lidar com diversas situagdes enfrentadas na
profissdo. Logo, devido ao potencial dano causado ou potencializado pela
pandemia da Covid-19 na saude mental de profissionais da saude, intervencées
com grupos Balint devem ser consideradas.

Para responder a probleméatica proposta, essa dissertacdo teve como
objetivo geral avaliar a eficacia de servicos de salde mental com o uso de m-
Health dirigidos a profissionais de saude na Covid-19. Como objetivos
especificos: a) analisar indicadores de saude mental e aspectos gerais de saude
de profissionais de saude, com o uso de instrumentos de avaliagdo psicologica
antes e apos intervencdo on-line; b) verificar os efeitos de intervencdes remotas
(Balint) como suporte emocional aos profissionais de saude.

Para além da introducdo, esta dissertacdo apresenta uma revisao da
literatura contendo cinco topicos que abordam as teméticas: A pandemia de
SARS-CoV 2; Efeitos da Covid-19 na saude mental dos profissionais de saude;
Atendimentos on-line em salude mental diante da Covid-19; Recursos
tecnoldgicos para atendimentos em saude; Método Balint. Na sequéncia consta
a producdo cientifica; consideracdes finais; referéncias. Por fim, a producao
cientifica intitulada “Saude mental com o uso de m-Health na Covid-19” ao
responder aos objetivos propostos, apresenta resultados que evidenciam o
potencial de interveng¢des pautadas no método de Balint com o uso de m-Health
para beneficiar a saude mental, especialmente na reducdo de niveis de

ansiedade, depresséo e medo, no contexto da Covid-19.



2 REVISAO DA LITERATURA
21 A pandemia de SARS CoV-2

As pandemias sdo conhecidas como epidemias que se espalham
rapidamente por diversos paises e afetam uma quantidade relativamente grande
de pessoas. De forma geral, geram consequéncias do nivel micro ao
macrossistémico, impondo, pelo tempo em que duram, novas regras e habitos
sociais para a populacdo mundial e mobilizacdes de diversas naturezas para
suas contencdes (MORENS; FOLKERS; FAUCI, 2009).

A COVID-19 (Corona Virus Disease 2019), nome da sindrome
respiratria ocasionada pelo novo coronavirus, foi detectada em dezembro de
2019, na cidade de Wuhan, capital da provincia da China Central. Inicialmente,
foram notificados casos de pneumonia sem etiologia conhecida, sendo no inicio
de janeiro de 2020 o agente causador da doenca nomeado Corona Virus 2 da
Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SARS-CoV-2), e a doenca por ele causada
foi denominada como Covid-19 pela Organizacdo Mundial da Satude (SOHRABI
et al., 2020).

De acordo com o Centers for Disease Control and Prevention (CDC,
2021), até a metade de agosto de 2021 haviam sido notificados 208.903.628 de
casos, e mais de 4.386.265 mortes no mundo, com os Estados Unidos (EUA)
liderando a quantidade de 6bitos. O novo coronavirus tem sido objeto de
pesquisas e investigacdes epidemiolégicas que buscam conhecer ndo s6 sua
estrutura viral e seu padrdo de infeccdo, como também seus impactos
biopsicossociais sobre o homem (HUANG; ZHAO, 2020).

No Brasil, o primeiro caso diagnosticado de Covid-19, oficialmente
divulgado, aconteceu em 25 de fevereiro de 2020, em S&o Paulo, e a primeira
morte relacionada ao virus foi relatada em 16 de margo de 2020. Em 22 de maio
de 2020, a pandemia da Covid-19 ja tinha se tornado uma emergéncia global e
contaminado mais de 14 milhdes de pessoas no mundo, totalizando mais de 600
mil ébitos. O Brasil tornou-se o segundo pais no mundo com o0 maior niamero de
casos, estando atrds somente dos Estados Unidos. Em 11 de margo de 2021,
precisamente um ano depois da declaracdo de pandemia, eram quase 120
milhdes de pessoas infectadas pelo virus e mais de 2,6 milhdes de mortes
(BRASIL, 2020).
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A pandemia da Covid-19 atinge as pessoas em diferentes niveis de
complexidade, sendo os casos mais graves acometidos de uma insuficiéncia
respiratria aguda que requer cuidados hospitalares intensivos, incluindo o uso
de ventilacdo mecanica. A facilidade de propagacao, a falta de conhecimento
sobre o virus e o aumento exponencial do nUmero de contagios elevaram a
doenca ao status de pandemia em marco de 2020, que desde entdo tem se
alastrado por diversos locais e populagdes, causando elevado numero de ébitos
(WHO, 2020).

A taxa de mortalidade tem se mostrado superior a das gripes periodicas,
a exemplo do grupo Influenza (LI et al., 2020). A falta de imunizacédo frente a
esse virus e, principalmente, sua elevada facilidade de propagacdo tém
caracterizado a emergéncia do problema de saude publica mundial (SOHRABI
et al., 2020). Os sintomas da Covid-19 em niveis leves, moderados e graves,
demandam atendimento, superlotando os sistemas de saude. O medo
disseminado a respeito da doenca e/ou da severidade de alguns sintomas como
febre e falta de ar, provocam dificuldades nos sistemas mundiais de saude
(BROOKS et al., 2020).

Com o intuito de reduzir a propagacdo do virus, diversas mudancas no
funcionamento das sociedades se tornaram emergentes, resultando em um
bloqueio, com medidas de isolamento e distanciamento social impostas a
populacdo (WHO, 2020). A necessidade de garantir a adequada provisdo de
equipamentos e leitos nas unidades de terapia intensiva (UTIs), conduziu as
autoridades sanitarias e governamentais de paises mais atingidos pela
pandemia a recomendar e decretar, em maior ou menor grau, algumas medidas
de quarentena, isolamento ou distanciamento social (BROOKS et al., 2020;
ORNELL et al., 2020).

Este evento infeccioso de saude publica em larga escala, modifica
radicalmente as estruturas e investimentos dos sistemas de saude no mundo,
tornando-se um acontecimento critico. Como caracteristicas Unicas, destacam-
se a suspeita da sua origem na interface humano, ambiente, animal e sua rapida
expansdo como resultado de niveis sem precedentes da interconectividade
humana, mobilidade e comércio global (CARVER; PHILLIPS, 2020; AMUASI et
al.; 2020).

Esta demanda subita por assisténcia sobrecarrega todos os niveis de

atencdao, especialmente o terciario (hospitalar), desencadeando crises na saude
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publica no mundo inteiro, quase que ao mesmo tempo e em todos 0s continentes
(MAHASE, 2020; PEERI et al., 2020; WHO, 2020). No intuito de melhor entender
esta realidade, a seguir serdo apresentadas algumas evidéncias relativas ao
impacto da pandemia sobre a salude mental dos profissionais atuantes

diretamente no campo dos cuidados em saude.

2.2 Efeitos da Covid-19 na saude mental dos profissionais de saude

Além do medo de contrair a doenca, a Covid-19 tem provocado sensacao
de inseguranca em todos os aspectos da vida, da perspectiva coletiva a
individual, do funcionamento diario da sociedade as modificacées nas relacdes
interpessoais (LIMA et al., 2020; OZILI; ARUN, 2020). Ainda, sintomas de
ansiedade podem estar relacionados ao isolamento forgcado, uma vez que as
pessoas passam a sentir soliddo, tédio e falta de atividades (HWANG et al.,
2020), juntamente com a preocupacao das consequéncias da pandemia no setor
econdmico (HOLMES et al., 2020).

Historicamente, aspectos traumaticos foram reconhecidos entre
profissionais da saude, principalmente enfermeiros e médicos, como 0 aumento
de burnout, fadiga, menor satisfacdo no trabalho, sofrimento moral e elevados
niveis de estresse, envolvidos em surtos globais como SARS, MERS e Ebola.
Portanto, torna-se pertinente supor que os prestadores de cuidados de saude,
podem desenvolver disturbios psiquiatricos de curto e longo prazo importantes,
apos vivenciarem eventos epidémicos estressantes (SMITH et al., 2017; GOULIA
et al., 2010).

A emergéncia global causada pela Covid-19 traz um desafio aos
profissionais de saude que atuam diretamente no enfrentamento a pandemia, 0s
quais enfrentam altos niveis de carga de trabalho em situa¢des psicologicamente
dificeis, aléem da falta de recursos, situacdes que intensificam a necessidade de
intervencdo na saude mental (SERRANO-RIPOLL et al., 2020; SALARI et al.,
2020; DULLIUS; SCORTEGAGNA; McCLEARY, 2021; SECCHI et al, 2021;
SCORTEGAGNA et al., 2021; SECCHI; KANTORSKI; SCORTEGAGNA, 2022).
Além disso, em meio a exaustao, as varias horas de trabalho e o distanciamento
social também impactam consideravelmente em sua saide mental (BROOKS et
al., 2020).
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O estudo de Erquicia et al. (2020) avaliou o estado de saude mental de
395 profissionais da saude frente & pandemia da Covid-19, em Barcelona. Os
instrumentos utilizados foram: Questionario estruturado; DASS-21 (Depression
Anxiety Stress Scales); Escala de Avaliacdo de Ansiedade de Hamilton (HARS);
Escala de Avaliagdo de Depressdo de Montgomery-Asberg (MADRS);
Questionario Sociodemogréfico. Os resultados indicaram medo de infecgoes,
medidas de protecdo inadequadas e a vivéncia da morte, relacionados a
sintomas de ansiedade (31,4%), depressédo (12,2%) e estresse agudo (14,5%),
de diferentes intensidades, com predominancia em mulheres e jovens do sexo
masculino.

O estudo de Zhang et al. (2020) avaliou os efeitos da Covid-19 na saude
mental de 2182 profissionais de salude na China, médicos (n=927) e néao
médicos (n=1.255), divididos em dois grupos. Os instrumentos utilizados foram:
Indice de Gravidade da Insénia (ISl); Indice de autorrelato de 7 itens (gravidade
da insbdnia); Patient Health Questionnaire-4 (PHQ-4); Escala de Transtorno de
Ansiedade Generalizada 2 (GAD-2); Patient Health Questionnaire-2; Symptom
Check List-90-revision (SCL-90-R). Em comparagdo com o0s profissionais de
saude ndo médicos, os médicos tiveram uma prevaléncia maior de insénia (38,4
vs. 30,5%, p <0,01), ansiedade (13,0 vs. 8,5%, p <0,01), depresséo (12,2 vs.
9,5%; p <0,04), somatizacao (1,6 vs. 0,4%; p <0,01) e sintomas obsessivo-
compulsivos (5,3 vs. 2,2%; p <0,01), com escores totais mais elevados de
sintomas obsessivo-compulsivos, ISI, GAD-2, PHQ-2 e SCL-90-R (p < 0,01).
Residir em area rural, ser do sexo feminino e estar em risco de contato com
pacientes com Covid-19 foram os fatores de risco mais comuns para insénia,
ansiedade, sintomas obsessivo-compulsivos e depressao.

Na Arabia Saudita, Alezani et al. (2020) avaliaram os niveis de ansiedade
de 4920 profissionais de saude, por meio de Questionario on-line de Autorrelato e
Escala de Preocupacdo. Os resultados demonstraram diferentes niveis de
ansiedade nos profissionais de saude, leve (32,3%) moderada e grave (68,7%).
Fatores relacionados como ser fumante, ter doenca cronica, ser enfermeiro,
historia prévia de ansiedade, morar com uma pessoa idosa com doenca cronica
ou com deficiéncia imunoldgica/respiratéria, podem influenciar e intensificar os
sintomas.

Huang e Zhao (2020) investigaram a carga de salde mental em 7236

chineses durante a pandemia da Covid-19. A pesquisa on-line revelou que os
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profissionais de saude apresentaram elevado risco e ma qualidade do sono, com
predominancia em mais jovens (< 35 anos), com prevaléncia maior de sintomas
de ansiedade (35,1%), sintomas depressivos (20,1%) e qualidade do sono
(18,2%), quando comparados aos mais velhos. Destacaram que os danos
durante o surto da doenca para a saude mental da populagédo séo diversos e
pessoas mais jovens e profissionais de saude correm alto risco de doenca
mental, sendo fundamental os cuidados em saude mental com foco nos
profissionais de saude.

Com proposito semelhante, o estudo de Gupta et al. (2020) verificou os
efeitos da pandemia da Covid-19 na ansiedade e qualidade do sono de 368
profissionais de satde na india (52,2% médicos), entre 45 e 60 anos de idade.
Foram utilizados os instrumentos: Questionario Sociodemografico; Escala de
Transtorno de Ansiedade Generalizada (GAD-7); Escala de Qualidade de Sono.
Os resultados indicaram ansiedade moderada, leve e minima (50,8%) e severa
(7,3%) entre os profissionais de saude, sendo o sexo feminino o mais afetado
pela insbnia e ansiedade, principalmente pela falta de paramentacdo adequada
para enfrentar a pandemia (31,5%). Concluiu que a identificacdo precoce de
profissionais de saude que atuam na linha de frente da Covid-19 e a
implementacdo de medidas de protecdo adequadas, podem ajudar a aliviar o
risco de sequelas psicologicas graves e de longo prazo, bem como reduzir 0s
niveis atuais de ansiedade.

O estudo de Awano et al. (2020) buscou avaliar o grau de ansiedade,
depressao e outros sintomas psiquiatricos entre 848 profissionais de saude (104
meédicos, 461 enfermeiras, 184 auxiliares e 99 funcionarios administrativos) do
Centro Médico da Cruz Vermelha Japonesa, entre 22 de abril e 15 de maio de
2020. Os instrumentos utilizados foram: Escala de Transtorno de Ansiedade
Generalizada — Verséo Japonesa (GAD-7); Escala de Depressao do Centro de
Estudos Epidemioldgicos (CES-D); Escala de Resiliéncia de Connor-Davidson
(10 itens); Questionario especifico sobre ansiedade e medo. Foram identificados
transtorno de ansiedade moderado a grave (10%) e depressao (27,9%), sendo
gue sintomas de ansiedade, medo, isolamento, falta de motivagédo e fuga do
trabalho foram fatores com maior intensidade no grupo com depresséo (CES-D
> 16 pontos). Os profissionais de saude, principalmente os enfermeiros,

sinalizaram altos niveis de ansiedade e fatores de risco para depressao.
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Lai et al. (2020) avaliaram os fatores de risco na saude mental de 1257
médicos (39,2%) e enfermeiros (60,8%), entre 29 de janeiro e 3 de fevereiro de
2020, na China. Os testes utilizados foram: Questionario de Saude do Paciente;
Escala de Transtorno de Ansiedade Generalizada; indice de Gravidade de
Insénia; Escala de Impacto do Evento. Os profissionais apresentaram sintomas
de depresséo (50,4%), ansiedade (44,6%), insdnia (34,0%) e angustia (71,5%).
A carga psicologica, especialmente em enfermeiras mulheres, diretamente
envolvidas no diagnadstico, tratamento e cuidado de pacientes com covid-19 foi
intensificada. Posteriormente, Lei et al. (2020) avaliaram a prevaléncia e o0s
fatores associados de ansiedade e depressao em 1593 pessoas (com 18 anos
ou mais) durante a quarentena no sudoeste da China, no inicio de fevereiro de
2020, com o uso de Autoescala de Ansiedade Social (SAS); Escala de Depressao
(SDS). Foi identificada a prevaléncia de ansiedade (8,3%) e depressao (14,6%).
A preocupacgdo em ser infectado e a falta de apoio psicoldgico foi relacionada
com a menor renda familiar, menor nivel de escolaridade, significativamente
associados a maiores pontuacdes no SAS e SDS.

O estudo de Huang et al. (2020) realizado na China, avaliou a saude
mental de 246 médicos do sexo feminino e masculino, na primeira linha de frente
da Covid-19, utilizando a Escala de Autoavaliacdo de Ansiedade (SAS); Escala
de Autoavaliagdo de Transtorno de Estresse POs-Traumatico (PTSD-SS).
Houve incidéncia de ansiedade na equipe médica (23,04%), com predominancia
no sexo feminino (25,67% vs 11,63%); SAS (43,78 + 11,12) vs (39,14 + 9,01);
SAS (42,91 £10,89), transtorno de estresse (27,39 %). Diante da alta incidéncia
de ansiedade e transtorno de estresse, 0s autores sugerem que as instituicoes
meédicas devem fortalecer o treinamento de habilidades psicologicas dos
profissionais de saude, como médicos e enfermeiras. Nessa mesma direcéo,
Mason e Friese (2020) alegam que especialmente enfermeiros e médicos da
linha de frente, apresentam niveis mais elevados de sintomas psicologicos do
gue aqueles em fungbes secundarias, sendo que as mulheres séo
significativamente mais propensas do que os homens a apresentar sintomas
graves de depressao, ansiedade e sofrimento psicolégico. Nesse sentido,
reportam a necessidade de avaliar e monitorar a saude mental dos profissionais
de saude.

No Brasil, o estudo de Depolli et al. (2021) investigou os niveis de

ansiedade e depressdo em 159 profissionais da saude, a maioria enfermeiros,
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com idade média de 42 anos (36 homens e 123 mulheres), em atendimento
psicolégico on-line e namodalidade presencial, em hospital universitario durante
a pandemia da Covid-19. Utilizaram como instrumentos um Questionario
sociodemogréfico; Patient Health Questionnaire-9; GAD-7. Os profissionais de
saude que tiveram atendimento psicologico on-line revelaram sinais leves de
depressao (76,4%); e os profissionais que utilizaram a modalidade presencial
apresentaram maiores escores de ansiedade e depressdo. Os resultados
apontam para a importancia e a necessidade de intervencdes psicologicas aos
profissionais de saude durante a Covid-19.

Com o objetivo de reduzir os danos psicolégicos causados pela
pandemia, a China publicou diretrizes de atencdo psicolégica para o
enfrentamento da Covid-19. As recomendacdes foram agrupadas em quatro
niveis de populac¢des-alvo: pacientes hospitalizados com infec¢do confirmada ou
condicao fisica grave para a Covid-19; profissionais de saude de primeira linha e
equipe administrativa; pessoas em isolamento por terem alguma proximidade
com individuos confirmados para a doenca; familiares, colegas, amigos e
equipes de resgate; e populacdo em geral (NHC, 2020).

A relevancia dos aspectos emocionais durante processos epidémicos tem
levado autores a identificar uma “pandemia do medo” (ORNELL et al., 2020) ou
a “coronafobia” (ASMUNDSON; TAYLOR, 2020). Diante disso € indispensavel
atencdo para a saude mental dos profissionais de saude, tendo em vista inclusive
a continuidade do seu trabalho, o que beneficia também os pacientes na
perspectiva da integralidade (SERRANO; RIPOLL et al., 2020). Além das
multiplas implicacdes que envolvem o processo de enfrentamento e contencéo
de um surto pandémico, € importante garantir a populacdo uma assisténcia
apropriada em saude mental, englobando acdes voltadas a reducdo do
sofrimento mental ao longo da crise (CULLEN et al., 2020; DUAN; ZHU, 2020).

A medida que a pandemia seja controlada, sintomas de ansiedade e
medo poderdo diminuir para alguns profissionais da linha de frente, mas podem
persistir para outros. Nessas circunstancias, os psicologos terdo um papel vital
no tratamento dos sintomas nos profissionais da linha de frente da Covid-19, na
reducdo de sintomas de depressao, ansiedade e sofrimento psicolégico. Muitos
dos cuidados de saude mental necessarios podem ser fornecidos por meio de

servicos de telessaude, por meio de videochamada com profissionais de saude
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mental, aplicativos moveis, recursos on-line e suporte virtual de pares, como se
vera nos estudos a seguir.

Lai et. al (2019) avaliaram o uso da telemedicina por videoconferéncia na
China e os possiveis beneficios para 30 adultos (M=72 anos), com transtorno
neurocognitivo e seus cuidadores, com predominancia de duas ou mais doencas
cronicas. O uso de videoconferéncia apresentou impacto positivo no cuidadore
melhora nos cuidados prestados, proporcionou resiliéncia nas funcbes
cognitivas e melhor qualidade da saude mental e fisica do cuidador. O uso da
videoconferéncia pode ser benéfico para adultos com transtorno neurocognitivo
e seus cuidadores.

O estudo de Lynch, Medalia e Saperstein (2020) realizado nos Estados
Unidos, analisou a viabilidade de um programa orientado com base em saude
comportamental, utilizado para recuperacao de 23 pessoas (M=32 anos), com
predominancia do sexo masculino (74%), com psicoses complexas. O uso da
telessaude foi positivo, com grande aceite dos participantes (90%), considerado
viavel e aceitavel para pacientes com psicoses complexas. Em contexto similar,
Lal et al (2020) avaliaram a participacdo de 15 médicos e 11 pacientes no
programa Horyzons, desenvolvido na Australia e adaptado para teste no
Canada. O programa busca proporcionar suporte para recuperagao nos casos
de primeiro episodio de psicose. Os resultados indicaram efeitos positivos do
programa, mas foram sugeridas algumas adaptacdes para que contemple maior
namero de participantes.

O estudo de Mellins et al. (2020) descreveu o uso do programa
CopeColumbia com 186 profissionais de salude que atuam em hospital nos EUA.
As etapas do programa na modalidade virtual foram: i) programa suporte por
pares — 30 minutos, ii) um a um suporte por grupo sessao — 20 minutos, foco em
breve discusséo sobre as dificuldades, estratégias de coping e resiliéncia dos
profissionais; iii) grand rounds — 30 a 60 minutos, controle do estresse e
ansiedade, traumas, perdas e luto, autocuidado e bem estar emocional. O grupo
CopeColumbia foi considerado um espago de suporte seguro para as pessoas
expressarem as suas preocupacgOes, ajudando a desmistificar a visdao dos
profissionais sobre o tratamento em saude mental.

Probst, Stippl e Pieh (2020) investigaram em 1547 psicoterapeutas, média
de 51 anos de idade, do sexo feminino (74,1%), a transicdo da psicoterapia

presencial para online na primeira semana de lockdown frente a Covid-19 na



28

Austria. Os resultados evidenciaram que o nimero de atendimentos presenciais
diminuiu devido ao medo de contaminacdo e as medidas protetivas diante do
virus, e o atendimento em psicoterapia via telefone aumentou. Na comparacao,
0 numero de desisténcias de atendimento presencial foi maior do que o vinculo
com a psicoterapia on-line ou por telefone.

O estudo de Riegler et al. (2020) realizado nos Estados Unidos descreveu
as experiéncias no desenvolvimento de um programa de habilidades parentais
em telepsicoterapia para 22 militares veteranos, com mais de 30 anos de idade,
ao longo de 6 meses (sem psicose ativa ou transtorno de abuso de substancias
psicoativas). Os resultados indicaram reducbes significativas na depressao,
estresse parental e disfuncdo familiar, com tamanhos de efeito de médio a
grande (Cohen 0,53 a 0,98). As intervencdes semelhantes de telepsicoterapia
para familias podem ser modificadas via smartphone para aumentar a
acessibilidade e o custo beneficio em todo o mundo. Essas descobertas tém
implicacbes importantes relativas a viabilidade e eficacia das intervencées em
telepsicoterapia no apoio as familias frente a Covid-19.

Van der Lee e Schellekens (2020) descreveram o uso do atendimento
psicologico on-line para 209 pacientes oncolégicos e 30 profissionais na
Holanda. Os resultados apontaram que os pacientes vivenciaram sentimentos
adicionais de estresse e angustia na pandemia; revelaram sentimento de
gratiddo pela continuidade do cuidado psicologico, mesmo com dificuldades de
concentracdo e em expressar seus sentimentos durante a sessdo. Os
profissionais destacaram a importancia da experiéncia com tecnologia; o
sentimento de distanciamento; auséncia da comunicacdo ndo verbal e maior
cansaco. Atendimento psicolégico on-line pode ser positivo, principalmente
diante de uma pandemia.

Sharma et. al (2020) apresentaram a implementacdo da telessaude
mental para 2609 pessoas (adultos e criancas) nos Estados Unidos durante a
pandemia da Covid-19. Os resultados indicaram que o atendimento on-line é
positivo, sendo um recurso seguro para atender as demandas de saude mental
durante a pandemia. Entretanto, para realizar esse modelo de atendimento
psicoldgico é necessario haver um protocolo e treinamento aos profissionais. As
limitag6es apontadas foram o periodo para a implementacéo (6 semanas), a falta

de acesso a internet e dominio da plataforma.
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O estudo de Shehadeh et al. (2020) apresentou os resultados preliminares
da intervencdo em saude mental Step-by-Step, no Libano, realizada com 26
participantes, predominantemente feminino (78%). Os instrumentos utilizados
foram: Questionario de satisfacdo (pré; pos-intervencéo); Escala de Depressao
- Patient Health Questionnaire (PHQ-8). Os resultados apontaram que apés a
intervencdo os sintomas de depressao melhoraram (pontuagdes do PHQ-8 (t =
5,62, p <0,001 bicaudal, df = 25). Aqueles que utilizaram o elemento de apoio da
intervencao ficaram felizes com seu relacionamento com a pessoa de suporte
nao especialista, embora alguns participantes tivessem preferido suporte
especializado. As respostas da entrevista sugeriram que a intervengao poderia
ser menos complexa e mais apropriada para pessoas mais jovens e solteiras. A
intervencao proporcionou sentimentos positivos e de felicidade aos usuarios.

O estudo de Watts et al. (2020) avaliou o impacto da Terapia Cognitivo
Comportamental (TCC) via telepsicoterapia e presencial em 115 participantes
entre 18 e 75 anos, com transtorno de ansiedade generalizada (TAG), no
Canada. Destes, 54 mulheres participaram da terapia convencional e 41 por
videoconferéncia (n=95); 11 homens participaram da terapia convencional e 9
por videoconferéncia (n= 20). A TCC via telepsicoterapia foi positiva, sentimentos
de maior conforto foram destacados pelos participantes, demostraram uma
alianca de trabalho mais forte por videoconferéncia do que na psicoterapia
convencional. A telepsicoterapia representa uma solugdo promissora para 0s
problemas relativos a acessibilidade dos servicos especializados em saude
mental.

Na China, Wang, Fagan e Yu (2020) avaliaram a eficacia de 2144
atendimentos psicolégicos realizados por telefone, em fevereiro de 2020. Foram
evidenciados uma variedade de problemas psicolégicos, como transtorno do
panico, ansiedade e depresséo. Sistemas de servigos de saude mental on-line e
telemedicina podem desempenhar um papel vital durante a pandemia. O governo
deve prestar atencédo a saude mental do publico em geral, dos profissionais da
area medica e dos pacientes com transtornos mentais.

Geoffroy et al. (2020) discutiram a implementacdo de um sistema de
suporte emocional on-line em hospital em Paris, durante a Covid-19. No total,
149 atendimentos telefénicos foram realizados em 26 dias, com maior demanda
por profissionais que atuavam na linha de frente, em diferentes profissées, com

predominancia de mulheres (86%), enfermeiras (19%), trabalhadores de apoio



30

(11%), estudantes de enfermagem (11%); psicélogos (10%), residentes (8%),
médicos (6%), entre outros. As queixas envolveram sintomas de ansiedade
(49%), busca por informacgdes (20,8%), preocupacao (15,44%), cansacgo
(11,41%), trauma (6,11%), insoénia (6,0%), raiva (5,37%), depresséo (4,02%) e
sintomas psicoticos (2,01%). Frente ao impacto psicolégico causado pela
pandemia, a implementacgéo da linha telefénica pode ser um recurso efetivo de
atendimento e suporte emocional em geral.

O estudo de Ferguson et. al (2020) descreveu as mudancas de
atendimento presencial para virtual em 42.916.349 pacientes em Londres
(Veterans Health Administration), com idade média de 66 anos, casados, com
uma ou duas condi¢Bes cronicas de saude, durante a fase inicial da Covid-19.
Pacientes com idade superior a 45 anos demonstraram menor adesao em utilizar
atendimento virtual comparado com os pacientes com idade entre 18 e 44 anos,
assim como individuos que residiam na area rural (55%) em compara¢do aos
individuos que residiam na area urbana. O sistema de salude deve preparar-se
para eventos futuros diante do potencial dos atendimentos virtuais.

Barbosa e Silva (2017) avaliaram a percepcao de 7 enfermeiros no que
diz respeito a comunicacao interpessoal no cuidado por telessaude no Brasil. Foi
utilizado como instrumento um questionario com perguntas abertas. As
categorias que emergiram dos discursos foram: entendendo a importancia da
comunicacdo; o relacionamento interpessoal interferindo na comunicacao;
comunicando-se por meio da tecnologia; aprendendo o processo de
comunicacdo. A percepcdo desses enfermeiros que atuam em telessatude no
Brasil é de que a tecnologia tem facilitado a pratica profissional, porém destacam
barreiras em relacdo ao processo de comunicacao, principalmente devido a

dificuldade de percepcéo de sinais ndo verbais.

2.3 Atendimentos on-line em saldde mental diante da Covid-19

A pandemia da Covid-19 aumentou a necessidade de atendimento
psicologico na populacdo e criou novas barreiras para 0 acesso aos Servicos.
Hospitais, centros de saude mental e outras clinicas enfrentam o desafio de
fornecer cuidados continuados a uma populacdo que esta sob forte estresse
(ROSEN et al., 2020; SERRANO-RIPOLL et al., 2020). Tem sido visto, por
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exemplo, que o estresse devido as perdas financeiras se torna um risco
psicossocial muito comum em momentos de recessao econdmica, pobreza e
desemprego (FRASQUILHO et al., 2016). Adicionalmente, existe uma infinidade
de informacdes equivocadas procedentes de midias socias, 0 que gera maior
ansiedade (BANERJEE, 2020; SHI et al., 2020).

Usualmente, boa parte dos esfor¢cos das autoridades de salde publica e
dos veiculos de comunicacdo durante as pandemias tem envolvido a
compreensao dos efeitos fisicos e bioldgicos da doencga, revelando pouca ou
guase nenhuma atencdo as questdes da saude mental (HO et al.,, 2020).
Entretanto, ndo se pode minimizar as repercussfes psicoldgicas que o cenario
geral da pandemia causa na populacdo, principalmente aos grupos com maior
vulnerabilidade (CULLEN; GULATI; KELLY, 2020; HO et al., 2020; WHO, 2020).

E nesse contexto de crise de satde global que emerge a necessidade de
se pensar no uso de tecnologias para oportunizar maior abrangéncia no acesso
da populacéo aos servigos de saude mental. A prestacdo de cuidados de saude
mental por meio da tecnologia m-Health tem sido usada ha alguns anos com
sucesso (RALSTON; HOLT; HOPE, 2020), e dispositivos de telemedicina e
Tecnologia Digital (TD) como smartphones e dispositivos tecnolégicos, como
videoconferéncia ou aplicativos de smartphones, podem ser usados para visitas
de acompanhamento e suporte a pacientes e cuidadores (CUFFARO et al.,
2020).

A politica de saude contemporanea vislumbra o atendimento a distancia e
a necessidade crescente de fornecer servicos eficazes e acessiveis, com
alcance populacional maximo, estimulando a demanda por modelos de servico
flexiveis e eficientes (FAIJA et al., 2020). Desde o inicio da Covid-19, as doencas
mentais aumentaram e a demanda por recursos e Servigos cresceu
drasticamente. Com isso, as tecnologias m-Health podem ser potencialmente
Uteis, dependendo das necessidades do paciente (MADIGAN et al., 2020).

As m-Healths podem ser definidas como a utilizacdo de informacdes e de
tecnologias digitais para oferta e melhoria deservigcos de saude. Dispositivos de
atendimento mével criam condi¢des para a avaliagdo continua de parametros de
saude, o que configura um novo cenario de incentivo a comportamentos
saudaveis e auxilia a autogestao de condicdes cronicas (ROCHA et. al, 2016).
Os servicos de saude mental remotos podem, por exemplo, facilitar o

desenvolvimento de intervencdes de emergéncias publicas, melhorar a
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gualidade e a sua eficacia (GEOFFROY et al., 2020; LIU et al., 2020).

O estudo de Peralta e Taveras (2020) avaliou a eficacia de 6800
atendimentos on-line para aumentar o acesso a saude mental durante a Covid-
19 na Republica Dominicana, de 25 de marco a 17 de maio de 2020. Os
atendimentos foram realizados por uma equipe de voluntarios formada por 598
psicélogos e 70 psiquiatras, por meio de ligagdes, chamadas de video e servigos
de mensagens eletrénicas. No total, foram 6.800 atendimentos realizados com
profissionais de saude, como médicos e enfermeiros (27,1%) e com adultos entre
18 e 59 anos (77,8%), com predominancia do sexo feminino (67,3%). Os
resultados das intervengdes realizadas indicaram sintomas de ansiedade (43%),
problemas de sono (26%), depresséo (15%) e comportamentos relacionados ao
suicidio (2%), com melhora dos sintomas apoés intervencdo. O atendimento on-
line mostrou-se uma ferramenta eficaz no acesso a saude mental diante da
pandemia.

O estudo de Hauffman et al. (2020) realizado na Suécia explorou as
percepcdes sobre os beneficios de um programa de cuidado chamado iCAN-DO,
direcionado a 15 individuos com cancer e sintomas de ansiedade e depressao,
com média de 59 anos, com predominancia do sexo feminino (70%). Os
resultados revelaram que a descoberta de novas informacdes funcionou quase
como uma estratégia de sobrevivéncia; 0os usuarios sentiram-se amparados e
Uteis; consideraram o programa de cuidado como seguro e confiavel, usando-o
como um complemento ao tratamento padrdo. Oferecer esse tipo de programa
virtual proximo ao diagndstico pode trazer beneficios aos usuarios.

O estudo de He et al. (2020) avaliou a implementacdo do Modelo de
Resiliéncia psicoldgica on-line na China, diante da Covid-19. No total, foram
3.704 participantes, com predominancia do sexo feminino (57,5%), atendidos por
meio telefénico. Os resultados da avaliagdo de sintomas indicaram aspectos
psicologicos, como ansiedade e depresséo, relacionados com disturbio do
comportamento e emocional (50,2%). ApoOs a intervencédo, o feedback dos
participantes demonstrou que o suporte recebido foi positivo, com resultados
satisfatérios, auxiliando frente as demandas psicolégicas desenvolvidas na
pandemia da Covid-19. Além disso, 0 modelo pode ser utilizado e implantado por

outros paises.
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No Brasil, psicélogos tém se disponibilizado para prestar auxilio e
acolhimento aqueles que tém sido psicologicamente afetados pela Covid-19. Um
exemplo disso € o projeto Coletivos On-line em Saude Mental: Acédo
Transdisciplinar para grupos vulneraveis a Covid-19, busca avaliar a contribuicéo
de servigcos psicoldgicos on-line voltados a satude mental e aspectos gerais de
saude para grupos de idosos e profissionais de saude vulneraveis ao virus. Com
grupos on-line e de forma individual, por meio de uso de m-Health
(https://coletivossaudemental.com.br), como é o objetivo deste trabalho, os
atendimentos ocorrem semanalmente, em dia e horérios estabelecidos, com
duracéo de aproximadamente 60 minutos.

Aliado a isso, o0 governo tem convocado profissionais de saude para prestar
trabalho voluntario, com intervencdes e atendimentos online, pois medidas como
essas podem ajudar a diminuir ou prevenir futuros problemas psiquiatricos e
psicologicos (CULLEN et al., 2020; LIMA et al., 2020; WIND et al., 2020; ZHANG
et al., 2020). Transtornos mentais podem se agravar ou constituir fatores de risco
para doencgas crbnicas e doencas virais, além de influenciar a adog¢do de
comportamentos relacionados a saude (HUANG, ZHAO, 2020).

Em situacdes de extrema vulnerabilidade coletiva, como a produzida pela
pandemia da Covid-19, o cuidado com o outro e a preservacao da saude mental
€ fundamental, pois traumatismos comunitarios produzem ressonancias e
repercutem na vida psiquica e social, tornando-se essencial a abertura para o
espaco de acolhimento, escuta e compartilhamento de angustias e afetos. Assim,
a oferta de assisténcia ao bem estar dos grupos em vulnerabilidade em termos
de saude fisica e mental tem sido um dos desafios desse momento no mundo
todo (WHO, 2020). Para enfrentar essa crise é fundamental uma equipe
multidisciplinar de saitde mental, fornecer tratamentos psiquiatricos e outros
servicos de saude mental, utilizar plataformas de atendimento on-line, programa
de reabilitacdo, enfim, garantir cuidados principalmente para 0s grupos
vulneraveis (AHMED et al., 2020).

2.4 Recursos tecnolégicos para atendimentos em saude

A saude movel, também conhecida como m-Health, faz parte da grande

area conhecida como saude mental, que utiliza tecnologias da informacéo e
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comunicacdo para amplicar e melhorar os servicos em saude. Os dispositivos
m-health s&o meios eletrénicos moveis os quais disponibilizam de aplicativo para
intervencdo em saude mental, tablets, smartphones e sensores sao exemplos de
aparelhos utilizados (MOSS; SULE; KOHL, 2018). Através deles, pacientes tém
acesso a informagdes preventivas, dados para o controle e monitoramento de
doencas cronicas, tratamento e até a possibilidade de esclarecer duvidas ou
realizar consultas virtualmente.

Como os estudos mostram, a utilizacdo da tecnologia m-Health foi
rapidamente implementada e as evidéncias demonstram que representa um
modo eficaz de prestacdo de servicos, sendo uma grande promessa para
aumentar o acesso aos cuidados em saude mental, uma estratégia para manter
a comunicacao e assisténcia terapéutica. Também, ha uma grande oportunidade
para solucdes inovadores em saude mental, além de aumentar o nimero de
pessoas assistidas (HUNGERBUEHLER et al., 2016;
REAVY; LOOI; KEIGHTLEY, 2020; DOUGLAS et al.,, 2020). A aplicacéo
remota de servigcos psicolégicos por meio de videoconferéncia possivelmente
sera um método continuo de tratamento ap6s a pandemia, podendo ser muito
benéfico para pessoas com transtorno de ansiedade social (WARNOCK-
PARKES et al., 2020).

Contudo, o atual cenario de potencial catastrofe em saude mental requer
ainda mais atencdo do poder publico, uma vez que s6 serd devidamente
conhecido apds passado o periodo de pandemia. Portanto, esfor¢os imediatos
devem ser empregados, em todos 0s niveis e pelas mais diversas areas de
conhecimento, a fim de minimizar efeitos ainda mais nocivos a saude mental da
populacdo. Ressalta-se a importancia de investimentos em adequada
assisténcia a saude e, sobretudo, na ciéncia em geral, para que esse periodo
seja enfrentado e que os profissionais de salde estejam capacitados para 0s
desafios impostos pela pandemia da Covid-19.

Em paises como Estados Unidos, Australia e Reino Unido a prética de
psicélogos em atendimentos virtuais ja € algo consolidado, revelando a
efetividade, a reducéo de custos e 0 maior acesso da populacdo a psicoterapia
(PIETA, 2014). A oferta de servigos psicolégicos on-line € algo que esta tomando
corpo ha pouco tempo no Brasil, mas é algo que esta sendo cada vez mais
valorizado e legitimado (CFP; resolu¢cdo n°004/2020; n°11/2018), tendo em vista

que pode facilitar o atendimento de algumas demandas em que o modelo
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presencial ndo consegue dar conta, como quando o paciente ndo tem condi¢gdes
de ir ao encontro presencial, por exemplo, clientes com fobia social, transtorno
do panico, depresséo, pacientes em estado terminal, entre outros (KESSLER et
al., 2009; BERGSTROM et al., 2010; TITOV et al., 2011).

A recente aprovacdo da resolucdo n°11/2018 do Conselho Federal de
Psicologia (BRASIL, 2020), que passa a autorizar a préatica de psicoterapia em
meios virtuais por psicologos brasileiros, atividade até entdo permitida, mas com
ressalvas, indica o quéo é importante esse tema. Vale ressaltar que a proibicédo
desta pratica no Brasil era devida, entre outros fatores, as preocupacdes
inerentes a este tipo de servico psicolégico, por exemplo, parametros
regulatorios; as limitacdes de conhecimento sobre o estabelecimento do vinculo
terapéutico; a dificuldade e/ou auséncia de comunicacéo nao verbal (nos casos
de e-mail e chat); o sigilo dos dados; problemas de conexdo com a internet
(COOK; DOYLE, 2002; PIETA, 2014).

As intervengdes propostas por meio de servigos de atendimento on-line
buscam a reducao de sintomas psicologicos, e tem como foco prioritariamente
os grupos de risco, mas com foco gradual de expansdo do cuidado psicologico
para os demais. Intervencdes psicoterapicas realizadas por profissionais da
salde mental buscam reduzir as angustias, tensdes e estresse relativos ao real
ou potencial adoecimento ocasionados pela pandemia da Covid-19, além de
estimular a adesdo as medidas de protecdo necessarias para si e contra a
propagacéao do virus (NHC, 2020).

A rapida implementacdo dos atendimentos on-line em saude mental
diante da Covid-19, demonstra que podem ser uma forma de assisténcia segura
e efetiva para a continuidade do tratamento, além de aumentar o acesso aos
cuidados em saude mental. Contudo, a falta de dispositivos de internet e de
dominio no uso das tecnologias digitais podem influenciar diretamente no acesso
e restringir essa modalidade de assisténcia (DOUGLAS et al., 2020; WHO, 2020;
CULLEN et al., 2020; LIMA et al., 2020; WIND et al., 2020; ZHANG et al.,2020;
CUFFARO et al., 2020; FAIJA et al., 2020; SECCHI et al., 2021; DEPOLLI et al.,
2021; DULLIUS; SECCHI; SCORTEGAGNA, 2021).

Existem muitas vantagens do atendimento psicolégico remoto, dentre elas
0 acesso a servicos que poderiam ndo estar disponiveis em determinadas
regides, a reducédo de custos de deslocamento e de espaco fisico, por exemplo.

Além disso, pode ser uma solug¢édo quando o atendimento presencial ndo € viavel,
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como, por exemplo, diante do distanciamento social em virtude da pandemia
(MARTIN; MILLAN; CAMPBELL, 2020; McCORD et al., 2020), com o0 uso de

diversos aportes tedricos, dentre estes os de Balint.

2.5 Grupos Balint: Um campo tedrico especifico

Existem diferentes modelos e abordagens tedricas para os atendimentos
psicoldgicos on-line. Um dos modelos é o proposto por Michael Balint, um
médico e psicanalista hingaro que viveu grande parte da sua vida na Inglaterra,
devido a persegui¢cdes da Segunda Guerra Mundial. Foi na Clinica Tavistock,
gue desenvolveu grupos de supervisdo e discussao das praticas profissionais
de médicos generalistas. Essa modalidade grupal foi criada durante um periodo
em que surgiu na Inglaterra um intenso interesse nas praticas grupais e na
possibilidade de ampliar o potencial terapéutico psicanalitico, com a
transposicao dos fundamentos da psicanalise para fora da clinica tradicional
(MAIA, 2017).

Balint pesquisou sobre transferéncia, contratransferéncia e relacdes
objetais, estabelecendo um campo tedrico especifico, fundado no conceito de
amor primario contraposto ao narcisismo primario freudiano, também em
conceitos indicativos de formas de relacao objetal e ainda, na proposta de um
nivel psiquico denominado falta basica, caracteristico de um estagio de vida no
gual a linguagem do mundo adulto ainda ndo é compreensivel e prevalecem os
elementos afetivos (BALINT, 1987).

Balint (1993) fundamentou-se na obra Thalassa, de Ferenczi, e
estabeleceu como base do amor primario a condi¢ao especial que o feto desfruta
no utero, quando estdo presentes somente fluidos e ndo € encontrada a
aspereza do objeto. Segundo ele, estd presente uma harmoniosa
interpenetragcdo entre feto e ambiente, porém a partir do nascimento ocorre a
perda dessa condicéo, a partir dos impedimentos da méae para a disponibilidade
total. A crianca reage as perdas, buscando formas de recuperar a condicdo
perdida. As solucdes podem implicar em tendéncia para o agarramento,
preensdo, aproximacao, de modo a manter o objeto junto a si, 0 que Balint
denominou ocnofilia. No processo de desenvolvimento, a crianga também

desenvolve skills gue lhe permitem administrar o objeto a distancia, que o autor
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identificou como decorrentes de um filobatismo, ou seja, tendéncia para controlar
0 objeto a distancia.

Em uma situacdo de adequada gratificacdo mutua entre bebé e mae,
pode-se encontrar um convivio harmonioso. As formas de relacionar-se do
sujeito s@o constituidas ja a partir dos primeiros tempos de vida, estabelecendo
marcas que podem ser reconhecidas nas relagdes do adulto com os outros
significativos. O conceito de amor primario implica em designa-lo com o estatuto
de primeira das relacGes e, portanto, fundadora das relacdes. Nas relacbes
primitivas o sujeito estabelece skills, ou formas de lidar com o outro que € seu
objeto de desejo, a mée, ao buscar satisfacdo. Assim, nessa relacao primitiva
ambos sdo sujeitos e objetos. Inicialmente, Balint estava fundamentado nesse
campo teodrico da psicanalise das relacdes objetais.

Balint adotava em sua clinica psicanalitica um posicionamento de
disponibilidade além do que era comum nos analistas. Esse era também o
enfoque de Ferenczi, fundados ambos na perspectiva de que o paciente
considerado “dificil”, regredido, ndo pode ser alcan¢ado no nivel da linguagem
adulta que prevalece no complexo de Edipo. O paciente, ao regredir, sai do nivel
edipico e entra no nivel psiquico que Balint denominou falta basica, em que
prevalecem as condicdes que seriam mais proximas das que o paciente
vivenciou enquanto crianca, antes da entrada do complexo de Edipo. Nesse nivel
da falta basica, a linguagem que pode fazer sentido € aquela que se aproxima
do mundo das sensacfes, que contém elementos afetivos, enquanto a
linguagem adulta soa enigméatica, desconhecida, sem sentido. Trata-se da
linguagem que prevalece quando bebé e mae se relacionam em busca de
gratificacdes mutuas.

Coerente em relacdo a sua pratica na clinica individual, Balint se
posicionava no grupo igualmente com os demais participantes, como alguém que
nada sabe sobre o campo das rela¢des e estd a aprender também. Sempre que
foi convocado a apresentar-se como lider que sabe sobre relacées adequadas
ou sobre medicina ou doengas, ele se eximiu. Assim, em seu grupo as projecoes
gue seriam direcionadas a um ego dominador, de lider, de saber, sdo bem
distribuidas entre os participantes. Assim, o ego do analista ndo se propde como
ego grupal, e o analista surge ndo como modelo, mas como aquele que propde

a pesquisa e se engaja nela (MISSENARD, 1994).
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Os grupos Balint proporcionam a escuta subjetiva e a andlise das praticas
profissionais, com o objetivo de tornar as relagbes entre médicos e pacientes
mais humanas. Ao propor o grupo de médicos, Michael Balint estabeleceu certas
especificidades para o0 setting a partir das questdes que sdo suscitadas no
encontro do médico com seu paciente no contexto da doenca. Ao focalizar essa
relacdo, esse psicanalista estava colocando no centro do trabalho grupal a
contratransferéncia manifestada pelo médico na relacdo transferencial que o
paciente estabelecia com ele. Apds o relato de casos clinicos, os participantes
traziam ao grupo seus sentimentos, reagfes e reflexdes envolvendo esse
atendimento, a contratransferéncia (BALINT, 1993).

A modalidade grupal Balint foi criada para atender a uma demanda
especifica dos médicos generalistas e/ou médicos de familia, na Inglaterra.
Michael Balint retomou seu projeto de grupos com assistentes sociais, no final
dos anos 1940, cuja atividade consistia em visitar casais em conflito. Sua
proposta era criar um espaco em que as assistentes sociais pudessem elaborar
0s aspectos contratransferenciais de sua relacdo com o casal em atendimento.
Essa experiéncia possibilitou-lhe definir um setting grupal para atender ao seu
antigo interesse de trabalhar a relacdo do médico generalista com seu paciente
(BALINT, 1988).

O grupo Balint é um dispositivo que reune profissionais de uma mesma
categoria com um coordenador que conduz a reflexdo do grupo. Nesse quadro
clinico preciso, cada participante apresenta um relato sobre um momento de sua
préatica conflitante ao qual o grupo vai reagir. Esse relato pode dizer respeito a
relacdo com um aluno, com a classe ou com a instituicdo e deve seguir o
propésito metodoldgico da associacado livre. As situacdes trazidas remetem-se
ao intimo de cada um. Os desvios psiquicos que emergem instigam para falas e
sentidos inesperados, afetos passados e presentes. Cada um se reconhece de
modo diferente, a partir do que emergiu do inconsciente gragas ao “espelho” do
grupo (PEDROZA, 2010).

O proposito inicial dos grupos Balint era a mudanca nas formas do
profissional lidar com o outro (BRANDT, 2009). Isso, entretanto, ndo se dava
desassociado de uma mudanca pessoal. Balint (1988) compreendia que
acontecia, mesmo que de forma limitada, uma mudanca consideravel na
personalidade dos participantes. Portanto, essa € uma das especificidades e

qualidades dos grupos Balint, “a articulagdo entre as dimensdes profissionais e
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pessoais, ai compreendidas a realidade do mundo do trabalho e a subjetividade
do trabalhador” (ALMEIDA; AGUIAR, 2017).

Os grupos Balint, como ficaram posteriormente conhecidos, eram
organizados a partir da criacdo de um espaco de confianca, no qual os médicos
pudessem falar livremente sobre suas experiéncias com 0s pacientes e como
eles compreendiam as relagfes estabelecidas entre eles. Essa técnica surgiu a
partir da compreensédo de Balint (1988) de que a personalidade do médico é o
primeiro remédio administrado ao paciente. Nesse sentido, o profissional da
saude deveria tomar consciéncia de suas préticas, suas reacdes automaticas,
suas convicgdes cientificas de maneira a utilizar a “droga médico” da melhor
forma possivel. Essa conscientizacao era possivel uma vez que os participantes
se sentiam seguros para expor suas limitacdes, seus erros e omissées, 0s quais
eram discutidos no coletivo. A aceitacdo das falhas, permite também que o
profissional da saude possa rever as formas de relacionar-se, abrindo espacos
para mudancas de postura frente aos problemas enfrentados.

De acordo com Balint, o grupo possibilita a oportunidade de um recomeco,
termo balintiano, a partir do processo de andlise que se desenvolve, a
oportunidade de rever skills, reconhecendo quando se tornaram automatismos
aos quais recorremos nas relacdes a partir da contratransferéncia que nos
desperta o outro. Contudo, o autor ndo considera que esse processo possa
constituir uma psicoterapia, embora tenha reconhecido que ocorrem efeitos
psicoterapicos. Isso decorre da aplicacdo nesses grupos de um conceito: a
transferéncia publica, que se refere aos conteidos que sao proprios da profissao
comum dos participantes. Nao sao trabalhados os conteddos que se referem a
intimidade, pois pertencem ao campo da transferéncia privada (BALINT, 1994).

O grupo é organizado para que o0s participantes sejam dispostos em
circulo, para que todos estejam visiveis. As falas no grupo devem ser dirigidas a
todos e ndo a alguém em particular. O coordenador deve dar inicio ao grupo
explicando a todos os participantes sobre as regras de participacdo, em seguida,
ele faz o primeiro convite para que cada participante fale sobre uma angustia
relacionada a sua profissdo, ou seja, que os profissionais pudessem eleger
guestdes que os mobilizem em relagéo ao trabalho. No final desta rodada, o
coordenador retoma a fala e conduz os participantes a uma votacao.

Neste momento, os participantes do grupo elegem a demanda trazida ao

grupo, considerando a mobilizacdo psiquica que cada questdo trazida tinha



40

provocado em cada um. Assim, o grupo elege um assunto que sera discutido
por todos ao longo do encontro. O coordenador, ao perceber que o encontro
estd acabando, deve orientar que o0s participantes concluam suas falas.
Aproximando-se do fim do encontro, o coordenador indica a finalizacdo da
discusséo e a fala sera reconduzida ao/a participante escolhido/a para discutir
sua questao para que ele/a pudesse concluir, relatando como foi falar mais sobre
as suas angustias e escutar os/as demais participantes sobre a problematica
apresentada, buscando explorar como ele/a se percebia nesse processo
reflexivo empreendido junto com o grupo (PEDROZA, 2010).

Conforme asseveram Pedroza e Maia (2021), a pandemia do novo
coronavirus e o distanciamento social trouxeram muitas angustias e desafios aos
profissionais nas diferentes areas. Essas angustias vao muito além dos aspectos
técnicos, agora no ambito virtual, que mobilizam aspectos afetivos frente as
incertezas, medos e lutos vivenciados nesse momento pandémico.

A experiéncia com grupos Balint revelou ser uma possibilidade de
formacgéao continuada que leva em consideragéo a natureza relacional e interativa
de diversas profissfes. Para além de uma formacéo técnica, o grupo permite o
acolhimento das angustias dos profissionais envolvidos. De acordo com o0s
estudos, o uso da técnica na modalidade on-line com profissionais de saude, ndo
apenas médicos, como originalmente realizado por Balint, no contexto
pandémico, pode ser positivo. A técnica inspirou a criacdo de diferentes grupos
de andlise, nos mais diversos contextos, com professores, psicologos,
conselheiros tutelares, cuidadores de pessoas com deficiéncia e enfermeiros
(PEDROZA, 2010; ALMEIDA; AGUIAR, 2017; MAIA, 2017; SPAGNOL et al,
2019; PEDROZA; MAIA, 2021), como se vera a seguir.

2.5.1 Grupos Balint: Achados empiricos

Os grupos Balint podem ser uma opg¢éo positiva para a sustentagéo da
assisténcia em salude mental na pratica remota. Segundo Balint (1988), o
objetivo destes grupos € compreender os pacientes, possibilitar uma escuta
empatica, contribuindo na humanizacdo do cuidado para além das questdes
biolégicas das doencgas. Nesse sentido, tem-se falado muito sobre esse contexto

e 0 quanto isso influencia no cotidiano dos profissionais de saude. Conversase,
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sobretudo, relacbes humanizadas podem ajuda-los a enfrentar melhor o
adoecimento e, também, melhorar a sua relacdo com o paciente, possibilitando
ampliar diagnésticos e melhoras terapéuticas.

Sekeres et al., (2003) avaliaram o impacto da técnica de Balint em um
grupo de 14 médicos e bolsistas de hematologia/oncologia, ao longo de dois
anos (2000-2002), com o uso de um questionario especifico. No total, foram
realizadas 40 sessfes. ApoOs as intervencbes em grupo foi evidenciado um
aumento no conforto e satisfacdo com os aspectos técnicos da profissdo, além
de maior conforto em discutir o estresse vivenciado. Kjeldmand, Holmstrom e
Rosenqvist (2004) identificaram a satisfacéo de 20 participantes de grupo Balint
em sua situacdo de trabalho e em relacdo ao cuidado de pacientes com
problemas psicossomaticos, com o uso de um questionario. Os médicos
relataram melhor controle de sua situagao de trabalho e na tomada de decisfes.
Turner e Malm (2004) analisaram o papel dos grupos Balint na formacéao de 14
meédicos de familia. No total, foram dois programas de treinamento rural, durante
9 meses nos Estados Unidos, com o uso do Inventario de Medicina Psicologica.
Os resultados indicaram maiores niveis de interesse, habilidades e confiangca em
lidar com aspectos psicoldgicos de cuidado de seus pacientes.

Ghetti, Chang e Gosman (2009) avaliaram o esgotamento, as habilidades
e a empatia entre 17 residentes de obstetricia e ginecologia na implementacéo
do treinamento Balint, com o uso do Psychological Medicine Inventory; Maslach
Burnout Inventory; Jefferson Scale of Physician Empathy. Os resultados
indicaram melhora nos atendimentos aos pacientes e na escolha do tratamento
mais adequado baseado nas necessidades psicolégicas dos pacientes. A
maioria dos residentes (70%) revelou ter burnout moderado, persistindo apés a
intervencao.

Graham et al. (2009) analisaram a participacdo de 17 residentes da
psiquiatria em grupo Balint, no Reino Unido. No total, foram dois grupos de
discusséo de casos paralelos em um servico de psicoterapia, a partir de
entrevistas detalhadas sobre suas experiéncias. Os resultados indicaram que a
maioria dos participantes demonstrou maior atengéo aos sentimentos dos seus
pacientes, beneficiando-se do processo de aprendizado psicolégico, mesmo
frente a algumas dificuldades de adaptacéo e relatos de que os grupos causavam
ansiedade. A competéncia psicolégica basica e a consciéncia de si mesmo em

relacdo ao paciente podem ser estimuladas por meio da participacdo em um
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grupo, mesmo com algumas limitacoes.

O estudo de Kjeldmand e Holmstrom (2008) avaliou a experiéncia de 9
meédicos (clinicos gerais) em grupos Balint. Os resultados indicaram que a
técnica foi benéfica e essencial para a vida profissional dos participantes, com
melhora em varios aspectos, como competéncia, resisténcia, satisfacdo e
seguranca. Os grupos Balint podem, portanto, ajudar os médicos a lidar com uma
vida de trabalho exigente e prevenir o esgotamento emocional. Embora o grupo
Balint ndo seja adequado para todos os médicos, pode reduzir o estresse e
aumentar a satisfacéo no trabalho.

O estudo de Fernandes e Fonseca (2017) avaliou os atendimentos
realizados com a técnica Balint em 40 pacientes internados no Hospital Santa
Casa de Misericordia, com o uso de entrevista fenomenoldgica e um questionario
estruturado. Os resultados indicaram o potencial positivo dos grupos,
evidenciando a satisfacdo e a melhora da empatia nos participantes. O potencial
dessa técnica foi evidenciado por meio de conversas, acolhimento e
compreensao dos sentimentos envolvidos, tanto na dimensdo do acolhimento
guanto do cuidado.

Pastura et al. (2019) identificaram a partir da perspectiva Balint a
prevaléncia da sindrome de burnout, entre 23 residentes de Pediatria do sexo
feminino (95%), com média de idade de 27 anos, em hospital brasileiro, entre
maio e dezembro de 2017. Os instrumentos utilizados foram: Questionario
sociodemogréfico; Escala Maslach Burnout Inventory. Os resultados indicaram a
prevaléncia dos critérios para sindrome de burnout (87%), exaustao (74%),com
baixa realizacdo profissional (57%). A elevada prevaléncia da sindrome de
burnout € comum diante dos dados da literatura nacional e internacional.
Enfatiza-se a importancia de estratégias que proporcionem o bem estar dos
residentes e de toda a equipe de saude visando a prevencao do burnout e bem
estar.

Nessa perspectiva, Huang et. al (2020) verificaram a eficacia e a
viabilidade dos grupos Balint na prevencéo de burnout entre 36 residentes em
programas de treinamento na China. No total, foram 10 sessdes durante 6
meses. Os resultados indicaram a evidéncia de burnout entre os participantes,
pré e pos-intervencao. Os escores medios da subescala de burnout para EE e

DP diminuiram, e os escores para AF e satisfagdo no trabalho aumentaram apés



43

a participacédo do grupo Balint. Os resultados do teste t pareado revelaram que
ndo houve diferencas estatisticamente significativas entre os escores pré e pos-
teste para EE (t = -1,323, p= 0,203), DP (t = -0,727,p = 0,477), PA (t=
0,716, p = 0,484 e satisfacdo no trabalho (t = 0,282, p = 0,781) para o grupo de
intervencao. Para o grupo de controle, as pontuacdes da subescala de burnout
para EE (t = 2,312, p = 0,034) e DP (t = 2,898, p = 0,019) aumentaram, e houve
diferencas estatisticamente significativas entre o pré e pos-teste. PA (t =
-0,717, p= 0,483) e os escores de satisfagao no trabalho (t = -0,241, p = 0,812)
diminuiram, mas sem diferencas significativas entre pré e poés teste. Os
participantes relataram a importancia do grupo Balint, uma vez que a satisfacéao
geral com o programa foi superior a 80%.

Lemogne et. al (2020) avaliaram os efeitos de grupos Balint e do
treinamento de empatia de 362 estudantes de medicina do quarto ano, entre
outubro a dezembro de 2015, utilizando a Escala de Empatia Escolar de
Jefferson. Os participantes foram alocados aleatoriamente em grupos Balint
(n=125), treinamento (120) e grupo controle (117). No total, foram sete sessdes
de grupos Balint e cinco sessdes de grupo de treinamento, com duracédo de 90
minutos. A mudanca na pontuacdo da escala foi significativamente maior no
grupo Balint do que no grupo controle [média (DP): 0,27 (8,00) vs. -2,36 (11,41),
t = 2,086, P = 0,038]. Os grupos Balint podem ser positivos na promoc¢ao da
empatia clinica entre os estudantes de medicina.

No Brasil, os estudos com o método Balint permeiam o contexto escolar.
Lima (2019) buscou proporcionar um espaco de escuta e reflexdo sobre a
inclus@o escolar de oito professoras, com idades entre 33 e 52 anos, de uma
escola publica de Educacéo Infantil, do Distrito Federal, entre os meses de junho
e agosto de 2018, em cinco encontros, por meio do método Balint. Os resultados
foram agrupados em trés partes: concepcdes sobre inclusdo escolar;
relacionamento familia e escola; e outras questdes relevantes para o grupo.
Evidenciou-se ambivaléncia das professoras em relacéo a inclusédo escolar, ora
defenderam a classe especial, ora a integracdo com os demais alunos. Os
sentimentos de desamparo, soliddo e inseguranca nas queixas das professoras
impulsiona a necessidade de oferta de espacos de apoio e acolhimento para que
possam se sentir ativas do processo educativo, diminuindo suas angustias.

Ainda no ambito escolar, o estudo de Pedroza e Maia (2021) com sete

psicologos da rede publica de ensino do Distrito Federal, apresentou um grupo



44

de escuta com foco nas angustias e analise das praticas profissionais. O grupo
ocorreu de forma virtual, em uma plataforma de videoconferéncia. Foram
realizados 12 encontros, com duracao de 90 minutos cada. O grupo auxiliou os
participantes a encontrarem possibilidades criativas de atuacdo de modo a lidar
com os sentimentos advindos da pandemia, diminuindo as angustias, incertezas
e medos relacionadas a profisséo e aos lutos vivenciados na Covid-19.
Conforme os estudos mostram, tanto de modo presencial quanto remoto,
0s grupos de intervencdo com o método de Balint podem ser uma ferramenta
importante na promog¢ao da saude, auxiliando e desenvolvendo habilidades para
lidar com diversas situagcdes enfrentadas na profissdo. Devido ao potencial dano
causado ou potencializado pela pandemia da Covid-19 na saude mental e geral
de profissionais da saude, sdo necessarios estudos que investiguem a eficacia

das intervenc¢des na modalidade remota.



3  PRODUCAO CIENTIFICA

4 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo atendeu aos objetivos propostos, uma vez que avaliou a
eficicia de servicos on-line em saude mental dirigidos a profissionais de saude
na pandemia da Covid-19 e, também, verificou os efeitos da intervencao
remota, conforme apontado diante da reducédo do sofrimento mental e das
angustias apresentadas pelos participantes antes e ap0s a intervencéo.

O desenvolvimento deste estudo empirico enfrentou algumas
dificuldades em sua trajetdria. A recente pandemia da Covid-19 fez com que
0s governos recomendassem o distanciamento social e o isolamento como
medidas protetivas de saude. Com isso, muitos profissionais da saude
estavam sobrecarregados com as demandas do trabalho, o que acabou
impossibilitando a participacao de alguns, conforme alguns relatos na coleta.
A estimativa de participacdo do estudo era de 8 a 15 participantes, com
estimativa de aceite de 50%, entretanto 4 profissionais ndo conseguiram
seguir no estudo e participar da etapa interventiva, apenas da avaliacao inicial,
devido as muitas demandas e falta de horéario fixo. Com isso, o numero

amostral ficou no minimo esperado.

Outra dificuldade importante a ser mencionada foi a interven¢éo em grupo,
ja que outros 2 profissionais quando souberam que 0s encontros seriam em
grupo, nao quiseram participar, relatando que no passado ja tiveram
problemas com grupo, que ndo estavam dispostos a falar coisas pessoais
para desconhecidos. Ainda, conseguir organizar um horario fixo em que todos
do grupo conseguissem participar nao foi uma tarefa facil. De fato, notou-se
uma certa restricdo por parte de alguns profissionais durante a coleta, ja que
alguns se negaram a conversar no presencial, outros ndo retornaram o
contato via WhatsApp, o que pode ter relacdo com o estresse e excesso de
trabalho imposto pela pandemia da Covid-19.

Contudo, destaca-se muitos acertos também. Alguns profissionais de
saude foram bastante receptivos com a pesquisa desde o contato inicial, com
interacdes positivas durante a aplicacéo dos instrumentos on-line, disponiveis

a participar dentro do possivel, o que possibilitou alcancar resultados



significativos para a realizagéo deste trabalho.

Conforme esse estudo indica, os profissionais de saude na pandemia
da Covid-19 estdo em sofrimento, e desejam ser ouvidos com atengéo, para
gue possam ser atendidos em suas singularidades, o que indica a relevancia

dos psicologos na promoc¢ao da saude mental nesse momento pandémico.
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APENDICE - A

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)



. Il U P F UNIVERSIDADE DE PASSO FUNDO

FACULDADE DE EDUCACAO FiSICA E
FISIOTERAPIA PROGRAMA DE POS-GRADUACAO
EM ENVELHECIMENTO HUMANO

UNIVERSIDADE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Apresentacdo da pesguisa:
“Vocé esta sendo convidado(a) a participar como voluntario da pesquisa

sobre a Eficicia de Servigcos On-line em Saude Mental a Profissionais de Saude
no Contexto da Pandemia de COVID-19, de responsabilidade do pesquisador
Alisson Secchi, aluno do Programa de P4s-Graduagdo em Envelhecimento
Humano, vinculado a Universidade de Passo Fundo - UPF (RS).

Este documento, chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), visa assegurar seus direitos como participante. Por favor, leia com
atencdo e calma, aproveitando para esclarecer as suas duvidas. Se tiver
perguntas antes ou até mesmo depois de assinar o termo, vocé podera esclarecé-
las com o pesquisador. Nao havera qualquer tipo de penalizacao ou prejuizo se
vocé ndo quiser participar ou se retirar sua autorizacdo em qualquer momento,
mesmo depois de iniciar sua participacdo na pesquisa. E importante realizar esta
pesquisa para verificar como auxiliar a salde mental de profissionais de saude por
recursos on-line, de modo a enfrentarem as dificuldades impostas pela pandemia
da COVID-19.

Justificativa: Considerando os impactos na saude mental nos grupos de maior
vulnerabilidade, como os profissionais de saude, ja que estdo em contato direto
com pessoas infectadas e encontram-se mais expostos a contaminacao, esta
pesquisa justifica-se por ser uma medida de suporte em salude mental aos
individuos afetados pela pandemia da COVID-19.

Objetivos: Esta pesquisa busca avaliar a eficacia de servigcos on-line voltados a
saude mental e aspectos gerais de saude para grupos de profissionais de saude
vulneraveis a COVID-19, no Rio Grande do Sul — RS.

Procedimentos e métodos: A sua participacdo na pesquisa sera em 12
encontros, avaliagao inicial (2 encontros), intervencédo (8 encontros) e avaliacao
final (2 encontros), pela parte da tarde (ou conforme a necessidade), com duracao
aproximada de 60 minutos cada um.

Caso concorde com a pesquisa, VOocé devera assinalar seu aceite pelo
TCLE, como mostrado na apresentacdo. Na sequéncia, vocé ira responder a
guestdes sobre sua rotina de vida, 0 modo como se sente, entre outras questdes



relacionadas ao seu trabalho na pandemia da COVID-19. E muito importante a
sinceridade nas respostas.

A partir destas informacdes iniciais, 0 pesquisador dara andamento a outra
etapa da pesquisa e organizara os voluntarios para intervencéo on-line (grupo).
Vocé também poderd ser convidado a participar destes grupos, caso queira. Sera
realizado o cadastro on-line na pagina do “Coletivos On-line em Saude Mental”
(https://coletivosaudemental.com.br/pesquisa/).

O grupo ocorrera semanalmente, em horario pré-estabelecido, e devera durar
em torno de 1 hora. Caso seja necessario realizar a gravacdo de voz ou de
imagem em algum dos encontros do grupo, com a intencdo apenas de auxiliar a
coleta de dados, vocé podera decidir livremente a dar ou ndo a sua autorizagao.

As informacg@es serdo coletadas via on-line, sendo os dados armazenados,
sem seu nome ou qualquer tipo de identificagcdo, por meio de recursos
computacionais. Vocé ndo deve participar desse estudo se nao for profissional de
saude.

Os dados derivados da participacdo na pesquisa serao utilizados somente
para atingir os objetivos propostos. A divulgacdo dos resultados serd por meio de
producdo cientifica, mantendo em sigilo sempre o direito a privacidade e ao
anonimato. Deste modo, caso vocé decida participar deste estudo, € garantido o
sigilo e a confidencialidade dos seus dados, sua identidade, nome, seus dados
pessoais, Ndo serdo expostos, pois as informacdes serdo sempre analisadas de
forma global.

Possiveis desconfortos e riscos: A participacdo nessa pesquisa envolve risco
minimo, associado a possivel desconforto pessoal ao responder as perguntas dos
questionarios, as escalas e também no decorrer dos encontros on-line
semanalmente. O participante podera interromper a participacdo no estudo a
qualquer momento. Se o participante sentir algum desconforto psicolégico ou
fisico, por exemplo, sentimentos de tristeza, relacionados a sua participacdo na
pesquisa, o pesquisador ir4 orienta-lo(a) e encaminha-lo(a) para profissionais
especializados, conforme a necessidade. As informacdes fornecidas seréo
totalmente confidenciais e os dados ser&o protegidos.

Beneficios: “Ao participar da pesquisa, vocé podera ter os seguintes beneficios:

a) sentir-se amparado emocionalmente por meio de um espacgo de
escuta aos seus sentimentos e anseios diante da COVID-19.

b) o espaco compartilhado nos grupos também podera Ihe auxiliar a
desenvolver habitos mais saudaveis de vida, promover sua saude geral, seu
bem-estar, e Ihe ajudar a pensar solu¢cdes para as suas dificuldades, de modo
mais ativo, beneficiando sua satude mental.

Esclarecimentos: Vocé terAd a garantia de receber esclarecimentos sobre
qualquer davida relacionada a pesquisa e podera ter acesso aos seus dados em
qualquer etapa do estudo.


https://coletivosaudemental.com.br/pesquisa/

Liberdade: Sua participacdo nessa pesquisa ndo é obrigatoria e vocé podera
desistir a qualquer momento, retirando seu consentimento.

Sem gastos e remuneracdo: Vocé nao tera qualquer despesa para participar da
presente pesquisa e nao recebera pagamento pela sua participacdo no estudo.

Direito a indenizacdo: Ndo héa previsao de indenizacao, pois hdo ha previsao de
dano pela participagdo da pesquisa, mas caso ocorra eventual dano
comprovadamente decorrente da sua participacdo na pesquisa, vocé tem o direito
de buscar indenizagao”.

Sigilo e Privacidade: As suas informacdes serdo mantidas em sigilo e
posteriormente destruidas. Os dados relacionados a sua identificacdo ndo serao
divulgados.

Divulgacdo dos resultados: Os resultados da pesquisa serdo divulgados por
meio cientifico, mas vocé tera a garantia do sigilo e da confidencialidade dos
dados.

Duvidas: Caso vocé tenha duvidas sobre o comportamento do pesquisador ou
sobre as mudancas ocorridas na pesquisa que ndo constam no TCLE, e caso se
considera prejudicado (a) na sua dignidade e autonomia, vocé pode entrar em
contato com o (a) pesquisador (a) Alisson Secchi (54-99174-1540), ou com 0
Programa de PoOs-graduacdo em Envelhecimento da Universidade de Passo
Fundo, ou também pode consultar o Comité de Etica em Pesquisa da UPF, pelo
telefone (54) 3316-8157, no horério das 08h as 12h e das 13h30min as 17h30min,
de segunda a sexta-feira. O Comité esta localizado no Campus| da Universidade
de Passo Fundo, na BR 285, Bairro Sdo José, Passo Fundo/RS. O Comité de
Etica em pesquisa exerce papel consultivo e, em especial, educativo, para
assegurar a formacao continuada dos pesquisadores e promover a discussao dos
aspectos éticos das pesquisas em seres humanos na comunidade.

ApoOs ter recebido esclarecimentos sobre a natureza da pesquisa, seus
objetivos, métodos, beneficios previstos, potenciais riscos e desconfortos que esta
pode acarretar, por gentileza, assinale a sua opgéo:

() Concordo e quero participar da pesquisa
() Nao quero participar da pesquisa

(cidade), data: / /




APENDICE - B

Questionario Sociodemografico



Questionario Sociodemografico

1. Nome:

2. Idade (em anos):

3. Sexo: 1-Masculino () 2-Feminino ( )

4. Nivel de escolaridade: () 1-Ensino Fundamental (até antiga 82.

série); ( ) 2- Ensino Médio (antigo colegial); ( ) 3-Superior
(faculdade); () 4-P6s-Graduacéao (estudos apos a faculdade).

5. Estado do Brasil em que mora: ( )1-Sul ( )2-Sudeste ( )3-Norte

( )4-Nordeste ( )5- Centro-Oeste

6. Vocé se considera: ( )1-Branco ( )2-Pardo ( )3-Negro ( )4-Outros
7. Estado civil: ( )1-Solteiro ( )2-Casado/Unido Estavel ( )3-Divorciado
( )4-Viuvo 5-Outros

8. Profissional da Saude: ( )1-Sim ( )2-N&o. Se respondeu sim: Local de

trabalho:
(  )1- Hospital ( )2- Unidade de Saude ( )3- Outro local. Qual?

9. Funcao/cargo: ( )1- Médico ( )2- Enfermeiro ( )3- técnico de enfermagem
( )4- Outra, qual?
10. Renda familiar mensal: () 1. R$ até R$1.254,00; ( ) 2. R$
1.255,00 a R$2.004,00; ( ) 3. R$2.005,00 a R$8.640,00; () 4.
R$8.641,00 aR$11.261,00; ( ) 5. Acimade R$11.262,00

11. J& fez tratamento psiquiatrico: ()1-Sim ( )2-Nao

12. J& fez tratamento psicologico: ()1-Sim ()2- N&o
13. E atendido por instituicbes de assisténcia social: ( )Sim ( )N&o.

Se respondeu sim. Onde?

14. Toma algum medicamento psiquiatrico: ( )1-Sim ( )2-N&o
15. Tem algum diagnéstico psiquiatrico: ( )1-Sim ( )2-Nao. Se sim,

qual(is):

16. J& tentou autoexterminio (suicidio): ( )1-Sim ( )2-N&o

17. Ja pensou ou pensa em cometer autoexterminio (suicidio): ( )1-Sim
( )2-Néo

Sobre o COVID-19

18. Teve COVID -19: ( )1 -Sim ( )2-N&o.

Se respondeu sim: Foi acompanhado em casa: ( )1-Sim ( )2- N&o



Foi acompanhado no hospital: ( )1- Sim ( )2- N&o.

19. Teve algum familiar ou amigo com COVId-19: ( )1- Sim ( )2 - Nao
20. Teve algum familiar ou amigo que morreu em funcado do COVID? ( )1-
Sim ( )2-Néao

21. Tem sentido medo de contagio? ()1- Sim ()2 — Nao

22. Tem sentido Solidao? ()1- Sim ()2 —Nao

Se respondeu Sim: Em relagcdes com amigos? ()1- Sim ()2 — Nao

Em relacbGes aos familiares? ()1- Sim ()2 — N&o

23. — Segue as recomendacdes de cuidados dos 6rgdos de saude:
()1-Sim ()2- Néo

24. — Mudou a rotina por causa do COVID-19: 1-Sim, 2-N&o

25 - Acha muito dificil seguir as orientacdes médicas quanto ao COVID-19:
()1-Sim ()2-Nao
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infectadas & tram-se mais a conlaminagdo, podem conirair mais Tacimente @
COWID-18 (HELIOTERSD et al., 2020).

Tais, prolssionais podem 16 mair pr & puara o o de saide mental (WHO,
2020). Esfima-se que na Ching mai de 3,000 profissionais ienham se inkeclee com o C inss, dos
quais 23 momeram (NANG of al, 2020). Ma tdka 4 5284 cascs de COVID-10 coormenam enire profasisnats
e saioe com 24 il de midioos [ANELL] o &l 2020 As infecpies esto adas & inadeguagho ou
faihas nas medidas de pdo @ di & cOniTa o s, e o o diz priofegd
indidual {m & visstudrio) o agh fhes, individ uos infectados & e

N iveram contaio oom mddicos, enfenmeinsias) @ demais Fabahadores(as) da sadde, denire oulros
fatores (XIANDG o al., 2020}

Apisar S serem Lnd tats para & garanta da vida oo populaobes inbeinas, agdes oo alengdo &
sadde @ SeQUWanga GeEsesias Uabalhadoresias mem sempre S50 incomporadas &s medidas de
[ Essa S0 precisa sif MoblemalZada, 30 Mesmo BMeo que Mmiddas
especilicas & UNgemies SEvem sof prorzadias, cialmenie neses e agdo da vida
sodal, dos servigos, dos ambi [1- de inabalhe em sadde come nespesia & pandemia da
COWID- 10 (HELIOTERID i al., 2020)
e plinicia plobal ek daimiia da SOVID-T0 ez um Sesahs sos profEsionat di saloe
e andneniam abes nlvets de canga de A=V o s poning e diffoets. alkém da faka do

FCLfSod, Siluagles gub imensificam o oo de imarvengho no satde menlal (SERRANCRIPOLL &t

al., 2020). Os profasionads de enfermagem no Brasid, por exempld, Fepresentam mais de 50% 9o rakalho
om salde, grande parie epesla @ na linha de fenit a0
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b o P 1 brus, & por B slo um grupo de irabalho @ s b gy s s il ads
[HANTORSKI el al , 20010).

Ha uma grande eponunidaie para solughes | il o Saie MeniEl como par exemply cudadog
om sadde mental por M de v deréncias, fao que o Nimen & pessoas asshlida

[HUNGEREUEHLER o al., 2016} As jecnokgias m-Healh podem ser definidas come o wiizecdo de
Tl s & s DOTogia O OIS0 Darn Ofers & molhona do Serigos & Salde A salds mbel

i condighs par & 5 s e pardmeetros do Saioe, Configuna um oo Condnn oo inoenthe a

riaman ddveis @ audia @ aub do de condiglies crinicas, enre oulras verenies de
aplicag o (ROCHA @i al., 2016}

O projeio Cobetivos on-ine em saide menial: Ao Transdsciplna pars grupes vuinerdess ao oovid-190

o U OSSN GUe POdE SOf CRRE0 N0 SMBND biasikine. Seu diferencial & ofeal o ovaliar Senioo
onling volladie & saloe Ml o aspoion Gials i 2ol pars grupos 0o oses & profissionais do el
wuln eV & COVID-19. Miss saimldo, Snguanio uma medda o SUpere om Sl memal aos ndhidie
afeinded pHa panOEME, Sl EEILE0 BB Svaliar oo olea 00 SeRigns O Saildi ralal mi e sl
ol di prodssion ais o sadds om wmpes de COWVID-19.

Esila projel serd desensyolvid nd none do Estado &0 R Orande do Sul, no manicipo 9o Paeso Fundo,
LT LiTed OPULED SIS &M Mials di 200 000 habimnies, dird cdade &0 mror 00 Estads, Torlimanis
atingida pela pandamia oF Covid-10 am sua i, fureci sovial o adviiad

A Becretaria 9o Sadda o Passo Funds recebau, abé da 07 o ebel de 2021, um iotal o 24 956
reotifbcaples die camos de COVID-19. dos quals 411 cascs esitdo aives, 24,1 mel recuperedos o 412 pessos
toram vilimas da Soensa IR wwis pmpl s, o be).

Y dish Sirvigs Boipals o Salis abarca 42 Unidades, enire Ambuaidios (17), Esratdgia &
Eaddo da Familia - ESF (15}, Unidades Blsicas de Sadde — UBE (13}, Cenros de Slengdo Integral & Sadds
-~ CAIE [5), Contros G Andmems Paiioisocial - CAPE (3], abim o hoapiles

Esie progeio de M g ersbll ainhado com uma v Bgado mulBolnircs em desereobdimenie oom
parceria da Lnkersidade de Passe Funds (Programa & Pis-Graduadlo am Envaliacimeno Hi je dia
Uiniversidacse de Brasdia (P de Piis-Grasisagds em Peicologia Clinica @ Cultwa). O projoin guana-

chidva imiula-se *Coltivos On-ine am Sadde Momal Apds Transdisciplingr para Onepos Vulmerdios @
Coraad-197.

D% resushiaoo Sestd eblud Serdo analbados de mods quan o gualilathn, protodenies da
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sat 0 ey sonais de andbse esiniisios. A sshomatizacie da fase inberveniva serd
di e ragi s S0DIe 05 Qrupos el Uindc-58 o roiero tado. Do
conjurts de andlises desoriivas. ] & i ird bncias eMgaricas g
ficar o elcicia oF Senapm IS DM DS NOS QTUpoG N Moo ks Balint para profis sionais
o sailide wulnerieeis a0 Covie-19.
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R s i e o
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Anexo 2. Questionario SRQ-20 (Self Report Questionnaire)



SRQ 20 - Self Report Questionnaire

Ola, estas questdes sao relacionadas a dores e problemas que
podem ter Ihe incomodado nos ultimos 30 dias (Ultimo més). Se vocé acha
gque teve o problema descrito nos ultimos 30 dias, responda SIM. Se vocé
acha que n&o teve o problema nos ultimos 30 dias, responda NAO.

PERGUNTAS RESPOSTAS
1- Vocé tem dores de cabeca frequente? SIM NAO
2- Tem falta de apetite? SIM NAO
3- Dorme mal? SIM I\/IF\O
4- Assusta-se com facilidade? SIM N_AO
5- Tem tremores nas maos? SIM I\}AO
6- Sente-se nervoso (a), tenso (a) ou preocupado (a)? SIM NAO
7- Tem ma digestao? SIM I\/IAO
8- Tem dificuldades para pensar com clareza? SIM NAO
9- Tem se sentido triste ultimamente? SIM NAO
10-Tem chorado mais do que o costume? SIM NAO
11-Encontra dificuldades para realizar com satisfagéo SIM NAO

suas atividades diarias? U C
12-Tem dificuldades para tomar decisdes? SIM NAO
13-Tem dificuldades no servigo (seu trabalho é SIM NAO

penoso, Ihe causa sofrimento?) o
14-E incapaz de desempenhar um papel util em sua SIM NAO
vida? O O
15-Tem perdido o interesse pelas coisas? SIM NAO
16-Vocé se sente uma pessoa inutil, sem préstimo? SIM NAO
17-Tem tido ideia de acabar com a vida? SIM NEO
18-Sente-se cansado (a) o tempo todo? SIM NEO
19-Vocé se cansa com facilidade? SIM NAO
20-Tem sensacdes desagradaveis no estdmago? SIM NAO




Anexo 3. Escala de depresséo, ansiedade e estresse — DASS-21



Opcdes de Resposta

ltem Maose | Aplicou-se | Aplicou-se | Aplicou-se
aplicou de | em algum | emumgrau | muito, ou
. maneira graw, ou | conslderdvel, | na malorla
alguma por algum | ouporuma | dotempo
tempo boa parte do
tempo
1 | Tive dificuldade ern acalmar-me 1] 1 2 3
3 Estava constlente que minha boca estave ] 1 2 3
gL
5 Parecia nio consequir ier nenhum sentimanto i 1 2 3
positivo
Sent aficuldade em respirar (ex respiracio 0 1 2 3
4 |excessivamente répeda, falta de ar. na
auséncia de esforgo fiskco)
5 Trve dificuldade em tomar iniciativa para fazes ] 1 2 3
88 colsas
i Trve a tendéncaa de reagir de  forme i 1 2 3
exagerada a sifusgies
Sentl remones (2. nas mios) 0 1 2 3
Sent gue estava geralments multo nervoso 1] 1 2 3
Preocupel-me com siuaches em gque eu i 1 2 3
8 |pudesse enfrar em paAnico & perecesse
rdiculo (a)
10 | Senti gue nio tnhe nada a esperar do fuburg ] 1 2 3
11 | Senti gue estava agitado 1] 1 2 3
12 | Tiwe dificuldade em relaxar 1] 1 2 3
13 | Senti-me desanimado e deprimido 1] 1 2 3
Ful  Intolerante  com  as  oolsas  gue ] 1 2 3
14 | impediam-me de continuar o que eu estava
tazendo
15 | Senti gue ia entrar em pAnico 1] 1 2 3
16 | Mo consegul me entusiasmar com nads 1] 1 2 3
17 | Sent gue ndo tinhe ko valor como pessoa i 1 2 3
18 | Senti gue estava sensivel 0 1 2 3
Eu gatEva COnSCEnkE do i 1 2 3
funclonamenta/batimento do meu coragao ne
19 | suséncia de esforgo fislco (ex. sernsagio de
aumente da frequéncis cardlace dsritmis
cardiaca)
20 | Sent-rme assustado sem ber uma boa razio 1] 1 2 3
H | Senti gue & vida estava sem sentido i 1 2 3




Anexo 4. Escala de medo da COVID-19 (FCV-19S)



EscaLa oE Mmepo pa COVID-19

Instrugdes: Abaixo sdo apresentadas algumas frases a respeito da COVID-19. Leia cada uma
delas e assinale um X no numero que melhor descreve vocé, conforme o esquema de
respostas abaixo:

Discordo Nem concordo, Concordo
Discordo discord Concordo
fortemente fiém (iscordo fortemente
1 2 3 4 5
1. Eutenho muito medo da COVID-19. ... sssniiin 12345
2. Pensar sobre a COVID-19 me deixa desconfortavel. ... 12345
3. Minhas m3os ficam dmidas/frias quando penso na COVID -19............ 123465
4. Eutenho medo de morrer por causa da COVID-19...iiiiiccinnnee.. 1 2 3 4 5
5. Eu fico nervoso ou ansioso quando vejo noticias nos jornais @ nas
Fedes SOCals SOBME @ COVID-19. ..o eonsesssssnessssessssesssissses 12345
b. Nao consigo dormir porque estou preccupado em ser infectado pela
01 OSSOSO S S B B

7. Meu coragdo dispara ou palpita guando penso em ser infectado pela
OOV LG o 12 34,5




Anexo 5. Posttraumatic Stress Disorder Checklist-Civilian Version (PCL-C)



PCL-C - Posttraumatic Stress Disorder Checklist-Civilian Version

Logo abaixo, hd uma lista de problemas e de queixas que as pessoas as vezes
apresentam como reacao a situacdes de vida estressantes. Por favor, indique o
guanto vocé foi incomodado por estes problemas durante o ultimo més (30 dias).

Marque 1 para “nada”, 2 para “um pouco”, 3 para “médio”, 4 para “bastante” e 5

para “muito”.

Nada

Um pouco

Médio

Bastante

Muito

1. Memdria, pensamentos e imagens repetitivos e
perturbadores referentes a uma experiéncia estressante
do passado?

2. Sonhos repetitivos e perturbadores referentes a uma
experiéncia estressante do passado?

3.Derepente,agirousentircomoseumaexperiéncia
estressante dopassado estivesse acontecendo de novo
(como sevocé a estivesse revivendo)?

4. Sentir-se muito chateado ou preocupado quando
alguma coisalembravocé de uma experiéncia
estressante do passado?

5. Sentir sintomas fisicos (por exemplo, coracdo batendo
forte, dificuldade derespirar, suores)quandoalgumacoisa
lembra vocé de uma experiéncia estressante do
passado?

6.Evitarpensaroufalar sobreumaexperiéncia
estressante do passado ou evitar ter sentimentos
relacionados a esta experiéncia?

7. Evitar atividades ou situa¢des porque elas lembram uma
experiéncia estressante do passado?

8. Dificuldades para lembrar-se de partes importantes de uma
experiéncia estressante do passado?

9. Perda de interesse nas atividades de que vocé antes
costumava gostar?

10. Sentir-se distante ou afastado dasoutras pessoas?




11. Sentir-se emocionalmente entorpecido ou incapaz de
ter sentimentos amorosos pelas pessoas que Ihe séo
préximas?

12. Sentircomo se vocé ndo tivesse expectativas parao
futuro?

13.Terproblemaspara pegarno sonoou para continuar
dormindo?

14. Sentir-se irritdvel ou ter explosdes de raiva?

15. Ter dificuldades para se concentrar?

16. Estar “superalerta”, vigilante ou “em guarda”?

17. Sentir-se tenso ou facilmente sobressaltado?
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