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RESUMO 

Introdução: A Pandemia da Covid 19 foi uma crise global significativa, 

impactando profundamente a vida das pessoas com isolamento social, incerteza, 

medo de contaminação e morte, e vários outros estressores interpessoais e sociais 

que aumentaram a necessidade de cuidados de saúde mental. Para atender essa 

demanda, o tratamento remoto tem sido implementado como forma de prestação de 

cuidados. A psicoeducação, que envolve fornecer aos pacientes informações sobre 

sintomas e tratamento, provou ser eficaz para facilitar mudanças comportamentais, 

melhorar hábitos e promover o envolvimento no tratamento. A intervenção em sessão 

única (SSI) demonstrou ser uma estratégia eficaz para reduzir o sofrimento emocional. 

A Psicoeducação Aprimorada (EP), que inclui escuta empática, estratificação de risco, 

monitorização de sintomas e modificação de hábitos, é particularmente adequada 

para SSI. Este trabalho analisou dados do Projeto TELEPSI de abril de 2020 a 

dezembro de 2021. Os indivíduos inscreveram-se voluntariamente através dos canais 

TELEPSI e foram atribuídos aleatoriamente a um dos quatro braços de intervenção. 

Tem como objetivo avaliar a eficácia da intervenção de Psicoeducação Aprimorada 

com vídeos de apoio. Foram desenvolvidos dois artigos e os métodos e resultados 

neste resumo serão divididos. 

Artigo 1:  

Métodos: Este estudo se concentrou em participantes de Psicoeducação 

Aprimorada com pelo menos uma pontuação de gravidade para depressão, ansiedade 

ou irritabilidade. As variáveis independentes analisadas foram coletadas em dois 

momentos: linha de base e um mês. Modelos lineares mistos (LMM) com o critério de 

máxima verossimilhança restrito (REML) foram construídos para avaliar os efeitos do 

tempo e das variáveis independentes da linha de base na trajetória dos sintomas em 

cinco desfechos diferentes (depressão, ansiedade, irritabilidade, satisfação com a vida 

e sono). Um modelo LMM separado foi construído para cada combinação das 

variáveis dependentes e independentes. 

Resultados: A amostra final é composta por 460 sujeitos, sendo 89,1% do sexo 

feminino e 81,1% profissionais de saúde, para os quais 300 sujeitos foram reavaliados 

em um mês (65% de retenção). Participantes com uso nocivo de redes sociais, passar 

tempo em redes sociais, jogar videogame, fumar, beber álcool, usar drogas, conviver 

com animais de estimação tiveram uma diminuição menos pronunciada dos sintomas. 



 

 

Por outro lado, os participantes que tocavam instrumentos ou já receberam algum 

tratamento psicológico apresentaram maior magnitude de diminuição dos sintomas. 

Artigo 2:  

Métodos: A amostra foi composta por todos os participantes randomizados para 

Psicoeducação Aprimorada com vídeos de suporte do Projeto TELEPSI, 

independente da gravidade dos sintomas. O desfecho da percepção da melhora foi 

dicotomizado em “melhora dos sintomas” ou “mesmos/piores sintomas”. As variáveis 

independentes foram divididas em três categorias: fatores sociodemográficos, fatores 

comportamentais e de estilo de vida durante a pandemia e fatores relacionados à 

intervenção que foram coletados duas vezes (linha de base e um mês). Foi utilizada 

a regressão logística regularizada (LASSO) para avaliar a resposta subjetiva ao 

tratamento (como resultado binário) no final do tratamento. Os coeficientes foram 

exponenciados e relatados como odds ratio juntamente com intervalos de confiança 

de 95%. 

Resultados: Quando analisamos a amostra total de Psicoeducação Aprimorada 

que incluem diferentes níveis de gravidade iniciais. Temos 709 sujeitos na reavaliação 

de 1 mês, 82,8% são profissionais de saúde, 87,8% profissionais de saúde. Após um 

mês, 558 (78,7%) sentiram-se melhor após a intervenção. Fatores associados 

positivamente aos desfechos: número de vídeos assistidos pelos participantes e uso 

de medicamentos sem prescrição médica; e negativamente consumo excessivo de 

carboidratos e gorduras. 

Conclusão: A Psicoeducação Aprimorada com o envio de vídeos de suporte 

revelou-se eficaz, tanto no grupo de indivíduos mais graves (Artigo 1)  quanto quando 

avaliamos através da percepção de melhora os participantes com gravidades 

diferentes na avaliação inicial (Artigo 2). Nestes dois artigos destaca-se o impacto dos 

fatores do estilo de vida na eficácia das intervenções de sessão única. Estes 

resultados sublinham a importância de considerar factores de estilo de vida individuais 

ao implementar a SSI e contribuem para um crescente conjunto de evidências que 

apoiam a aplicação personalizada de estratégias psicoeducacionais em intervenções 

de saúde mental, particularmente em ambientes de elevado stress. 

 

 

 



 

 

ABSTRACT 

Introduction: The Covid 19 Pandemic was a significant global crisis, profoundly 

impacting people's lives with social isolation, uncertainty, fear of contamination and 

death, and several other interpersonal and social stressors that increased the need for 

mental health care. To meet this demand, remote treatment has been implemented as 

a way of providing care. Psychoeducation, which involves providing patients with 

information about symptoms and treatment, has proven effective in facilitating 

behavioral changes, improving habits, and promoting engagement in treatment. 

Single-session intervention (SSI) is an effective strategy for reducing emotional 

distress. Enhanced psychoeducation (EP), which includes empathic listening, risk 

stratification, symptom monitoring, and habit modification, is particularly suitable for 

SSI. This work analyzed data from the TELEPSI Project from April 2020 to December 

2021. Individuals voluntarily enrolled through TELEPSI channels and were randomly 

assigned to one of four intervention arms. It aims to evaluate the effectiveness of the 

Enhanced Psychoeducation intervention with supporting videos. Two articles were 

developed and the methods and results in this summary will be divided. 

Article 1: 

Methods: This study focused on Enhanced Psychoeducation participants with 

at least one severity score for depression, anxiety, or irritability on the PROMIS scales. 

The independent variables analyzed were collected at two moments: baseline and one 

month. Linear mixed models (LMM) with restricted maximum likelihood criterion 

(REML) were constructed to evaluate the effects of time and baseline independent 

variables on symptom trajectory across five different outcomes (depression, anxiety, 

irritability, satisfaction with life, and sleep). A separate LMM model was constructed for 

each combination of the dependent and independent variables. 

Results: The final sample consists of 460 subjects, 89.1% female and 81.1% 

healthcare professionals, for which 300 subjects were re-evaluated in one month (65% 

retention). Participants with harmful use of social networks, spending time on social 

networks, playing video games, smoking, drinking alcohol, using drugs, and living with 

pets had a less pronounced decrease in symptoms. On the other hand, participants 

who played instruments or had already received some psychological treatment showed 

a greater magnitude of symptom reduction. 

Article 2: 



 

 

Methods: The sample consisted of participants randomized to Enhanced 

Psychoeducation with support videos from the TELEPSI Project. The outcome of the 

perception of improvement was dichotomized into “improvement of symptoms” or 

“same/worse symptoms”. The independent variables were divided into three 

categories: sociodemographic factors, behavioral and lifestyle factors during the 

pandemic, and intervention-related factors that were collected twice (baseline and one 

month). We used regularized logistic regression (LASSO) to assess the subjective 

response to treatment (as a binary outcome) at the end of treatment. Coefficients were 

exponentiated and reported as odds ratios along with 95% confidence intervals. 

Results: When we analyzed the total Enhanced Psychoeducation sample that 

included different initial severity levels. We have 709 subjects in the 1-month 

reassessment, 82.8% are healthcare professionals, and 87.8% are healthcare 

professionals. After one month, 558 (78.7%) felt better after the intervention. Factors 

positively associated with the outcomes are the number of videos watched by 

participants and use of medications without a medical prescription; and negative 

excessive consumption of carbohydrates and fats. 

Conclusion: Enhanced Psychoeducation with support videos proved to be 

effective, both in the group of more severely ill individuals (Article 1) and when we 

evaluated participants with different severities in the initial assessment through the 

perception of improvement (Article 2). These two articles highlight the impact of lifestyle 

factors on the effectiveness of single-session interventions. These results highlight the 

importance of considering individual lifestyle factors when implementing SSI and 

contribute to a growing body of evidence supporting the personalized application of 

psychoeducational strategies in mental health interventions, particularly in high-stress 

environments. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A Pandemia iniciada em dezembro do ano de 2019 foi a disseminação em 

escala global do Novo Coronavírus (Covid-19), causando a doença Covid-19, infecção 

do trato respiratório com graves repercussões sistêmicas. Com a disseminação do 

vírus foi decretado em janeiro de 2020 o Estado de Emergência Sanitária 

mundial.(1,2) A partir desta situação de crise diversas medidas foram instituídas para 

tentar reduzir o impacto e a disseminação do vírus tais como isolamento social, 

distanciamento, trabalho remoto, fechamento das escolas, construção de hospitais de 

campanha, a disseminação da lavagem de mãos, uso intensivo de álcool para 

higienização, desenvolvimento de vacinas, entre outros. As consequências da 

Pandemia não se restringiram às questões de saúde, e repercutiram em todas as 

áreas: econômica, política, cultural, numa mudança sem precedente na história da 

humanidade.(2,3) O período crítico da Pandemia foi para muitos indivíduos um 

momento de medo e incertezas. A morte foi uma temática que mobilizou muito os 

indivíduos durante a Pandemia e possivelmente também influenciou no aparecimento 

dos sintomas emocionais. Desde início dos primeiro casos, no Brasil, tivemos mais de 

700 mil mortes pelo vírus.(4)  

 Pela urgência da situação sanitária, com muitas mudanças rapidamente 

implementadas, era esperado também um impacto emocional da Pandemia. Os 

profissionais de saúde e de serviços essenciais não puderam parar ou trabalhar 

remotamente e tiveram uma sobrecarga de trabalho envolvendo situações dramáticas 

e desafios sem precedentes. Desta forma, com muitos estressores emocionais, 

tornaram-se uma população de risco para desenvolvimento de sintomas psiquiátricos.  

A partir deste cenário inédito, várias iniciativas foram criadas para dar suporte 

aos profissionais de saúde e de serviços essenciais, entre eles programas de 

atendimento remoto. O TELEPSI foi um projeto financiado pelo Ministério da Saúde e 

conduzido pelo Hospital de Clínicas de Porto Alegre  através do Termo de Execução 

Descentralizada 16/2020, para oferecer cuidados em saúde mental inicialmente para 

profissionais de saúde que estavam na linha de frente da Covid-19. A demanda de 

cuidados e a necessidade de uma força de trabalho em saúde exigia que os 

profissionais tivessem suporte psicológico, sendo propostas intervenções de primeiros 

cuidados psicológicos para esta população.(5–7) Um dos modelos de intervenção 

desenvolvido pelo Projeto que será estudado nesta dissertação é a Psicoeducação 
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Aprimorada com vídeos de suporte, que consiste em uma nova proposta de 

atendimento que usa como base os conceitos da Psicoeducação tradicional, mas 

objetiva ampliar o seu alcance com a adição de novos elementos como o envio dos 

vídeos de suporte desenvolvidos para esta finalidade. 

 

 

2 REVISÃO DA LITERATURA 

 

2.1 Pandemia de Covid-19 e Saúde Mental 

A Pandemia de Covid-19 foi a disseminação rápida do vírus Covid-19 em 

escala global a partir de dezembro de 2019 e que teve um grande impacto na 

população mundial. A propagação do vírus ocorreu de forma muito rápida e 

abrangente, tornando-se uma emergência de saúde pública global (8–10) com grande 

impacto na saúde emocional.(11,12) Alguns efeitos que são observados frente ao 

surgimento de uma nova doença e as consequentes modificações da vida. Estudos 

prévios realizados após eventos causadores de grandes agravos à saúde, 

demonstram o impacto destes acontecimentos no agravamento dos problemas de 

saúde mental de forma imediata e tardia em nível populacional.(12–17) Sintomas de 

estresse, estresse pós-traumático, irritabilidade, confusão, ansiedade, depressão, 

somatização, insônia, uso de substâncias suicídio foram identificados com maior 

frequêcia nas situações de quarenta e no enfretamento de outras epidemias.(11,12) 

As consequências da Pandemia de Covid-19, como o isolamento social, a 

incerteza, o medo da contaminação e da morte,  além de estressores interpessoais e 

sociais aumentaram as preocupações com a saúde mental. Contudo, o impacto global 

na saúde mental da população em geral ainda é controverso. Foram relatados 

sintomas emocionais, com aumento de 27,6% nos casos de transtorno depressivo 

maior e de 25,6% nos casos de transtornos de ansiedade em todo o mundo.(18,19)  

Apesar deste aumento da procura por cuidados de saúde mental durante a pandemia 

e de um aumento inicial dos sintomas emocionais, observa-se que não houve 

aumento significativo na prevalência de transtornos  psiquiátricos na população em 

geral. Uma metanálise não relatou aumento significativo na prevalência de transtornos 

psiquiátricos se for considerado o período total da Pandemia.(20)  

Os profissionais de saúde que estavam na linha de frente do atendimento 

representaram uma população especial durante a crise da Covid-19. Eles foram 
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expostos não apenas ao vírus, mas também a muitos estressores físicos e emocionais 

e tinham maior probabilidade de desenvolver sintomas psiquiátricos e necessitar de 

cuidados de saúde mental.(21) Estes profissionais não poderiam parar suas 

atividades laborais e devido a necessidade de isolamento e risco de contaminação, o 

atendimento e apoio a esta população precisou se reinventar. Assim, este foi um dos 

maiores desafios para mitigar as consequências da pandemia da Covid-19 para a 

saúde mental seria a presença de profissionais de saúde mental, médicos, 

conselheiros e unidades de saúde disponíveis.(9) 

No entanto, naquele momento, e diante de mudanças tão rápidas e intensas 

na forma de se viver, havia poucos profissionais com formação em saúde mental na 

maioria dos países, particularmente em países de baixa renda para lidar com a crise 

global.(21,22) Várias iniciativas tiveram que ser desenvolvidas e adaptadas de forma 

rápida para lidar com um número crescente destas situações com alto potencial para 

atingir a saúde mental destes profissionais . 

Neste cenário, algumas iniciativas foram desenvolvidas para suprir esta lacuna, 

uma delas o TELEPSI. 

 

2.2 TELEPSI 

Com a Pandemia, houve um aumento no uso de tecnologias para aproximar 

os profissionais de saúde dos pacientes e oferecer atendimento a pacientes que 

estavam isolados ou muito distantes do local de atendimento. Nesse contexto, 

Ministério da Saúde do Brasil, através de um Termo de Execução Descentralizada,  

encomendou e financiou um programa de assistências e suporte remoto para 

profissionais de saúde, conduzido pelo Hospital de Clínicas de Porto Alegre 

(HCPA).(6) O TELEPSI reuniu um conjunto de profissionais e acadêmicos que 

elaboraram protocolos de teleatendimento, estratégias de treinamento e um projeto 

de pesquisa para conduzir assistência em grande escala para profissionais de saúde 

do SUS, com atendimentos que iniciaram no mês de abril de 2020. Os objetivos do 

projeto foram a) fornecer teleassistência usando diferentes tipos de abordagens 

psicoterapêuticas para profissionais de saúde, professores e trabalhadores de 

serviços essenciais durante a Pandemia no Brasil. b) Oferecer uma plataforma aberta 

de formação para profissionais de saúde mental, a fim de formar terapeutas para 

aplicar as modalidades propostas;(5) e c) estudar o impacto da Pandemia na saúde 

emocional dos indivíduos atendidos. 
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Como estratégias de intervenção, o TELEPSI adaptou quatro protocolos 

telepsicoterapêuticos: a) Psicoeducação Aprimorada; b) Psicoeducação  Aprimorada 

com vídeos de suporte; c) Psicoterapia Cognitivo-Comportamental Ultrabreve (4 

sessões) e d) Psicoterapia Interpessoal Ultrabreve (4 sessões). Todos os protocolos 

foram desenvolvidos por especialistas de diversas universidades e hospitais 

colaboradores. Foram contratados terapeutas especialistas nas linhas teóricas de 

cada técnica e todos os profissionais passaram por um período de treinamento para 

padronizar a aplicação das técnicas adaptadas.(23) Semanalmente os terapeutas 

eram supervisionados em grupo por supervisores também treinados pelo TELEPSI. 

Estes treinamentos e os protocolos de atendimento também foram disponibilizados 

para demais profissionais que não participavam do Projeto, através do website, com 

objetivo de capacitar mais terapeutas neste tipo de intervenção durante a pandemia. 

O Projeto foi extremamente complexo, uma grande força tarefa de diversos 

pesquisadores e profissionais de diversas áreas de atuação, que em um mês elaborou 

o desenho e o colocou em funcionamento. O TELEPSI foi divulgado nas principais 

mídias no Brasil, o acesso era gratuito e as inscrições foram realizadas de forma 

voluntária através do site ou telefone do Projeto.(6) Foi desenhado para atender 

profissionais de saúde que estavam atuando no SUS na linha de frente da Covid-19. 

O TELEPSI teve uma abrangência nacional. Com o aumento do número de casos e 

da percepção da necessidade de atendimento a outros profissionais que também não 

puderam se afastar do trabalho e estavam expostos ao vírus, o TELEPSI foi aberto 

para profissionais de serviços essenciais e professores, ampliando a população 

atendida. 

Os participantes eram randomizados para determinado tipo de intervenção 

psicoterapêutica de acordo com a gravidade nos escores da avaliação inicial de 

ansiedade, depressão e irritabilidade. O Projeto atendeu mais de 3 mil participantes 

até dezembro de 2021.  

 

2.3 Psicoeducação 

A Psicoeducação é uma técnica já consolidada que começou a ser 

desenvolvida pelos psiquiatras clínicos na década de 1970, com objetivo de aumentar 

a participação do paciente e a adesão ao tratamento a partir de uma maior consciência 

sobre a condição psicopatológica.(24) Na década de 1980, observaram-se os 

primeiros resultados da combinação de psicoeducação com tratamento 
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medicamentoso, com impactos muito positivos e superiores a tratamento 

farmacológico exclusivo. A partir dos anos 2000 a psicoeducação começou a ser mais 

difundida e incentivada para abordagem de diversos transtornos mentais.(24) 

Atualmente a psicoeducação não se restringe à prática do médico psiquiatra, podendo 

ser realizada por diversos profissionais de saúde. Esta técnica inclui abordar com os 

pacientes e seus familiares temas e informações importantes sobre o diagnóstico, 

tratamento, e prognóstico, além de oportunizar um espaço de escuta e para solução 

de dúvidas.(24) Além disso, promove a prevenção de recaídas e atua na gestão de 

crises e na prevenção do suicídio.(25) 

Algumas características são importantes quando falamos em psicoeducação: 

ter linguagem simples e adequada ao público, ser didática e de fácil acesso. Pode ser 

realizada de variadas formas: individual ou em grupo, presencial ou online, através de 

palestras, ou de materiais informativos como manuais, folders e vídeos. A técnica da 

psicoeducação se mostra flexível e adaptável a diversos contextos e formas de 

intervenção. Cada vez mais a psicoeducação tem sido reconhecida não só como uma 

forma de tratamento, mas também como uma forma de prevenção de transtornos 

mentais e de promoção de saúde.(24–26) 

No mundo existe uma lacuna entre a prevalência de transtornos mentais e a 

busca de ajuda formal para sintomas emocionais, e muito desta dificuldade se deve 

ao estigma, falta de conhecimento e também dificuldade de acesso à atendimento 

especializado.(27) A "alfabetização" ou literacia em saúde, que é definida por “a 

capacidade de obter acesso, compreender e utilizar a informação de forma a promover 

e manter uma boa saúde”(Nutbeam et al, 1993).(28) O conceito de "alfabetização" em 

saúde mental foi introduzido por Jorm et al em 1997, que consiste em "conhecimento 

e crenças sobre transtornos mentais que auxiliam no seu reconhecimento, manejo e 

prevenção"(29) se interligam muito à psicoeducação e seus objetivos. Dentro deste 

conceito os indivíduos não sabem reconhecer os transtornos mentais, os sintomas, os 

termos usados em psiquiatria e desta forma não compreendem como um problema 

passível de ser tratado.  Além disso, uma população que está "alfabetizada" para 

sintomas emocionais são agentes promotores de saúde, e esta tarefa não é exclusiva 

dos profissionais de saúde.(29,30) Desta forma os indivíduos da população podem 

atuar na prevenção, promoção de saúde e identificação precoce. A "alfabetização" 

proposta por Jorm pode ser desenvolvida  através da psicoeducação, como uma 
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forma de desmistificar os atendimentos psicológicos e diminuir as barreiras que 

perpetuam tais problemas.  

A partir da compreensão dos sintomas pelo paciente é possível estimular 

mudanças comportamentais e envolvê-lo no processo por meio de uma atitude ativa 

no seu tratamento.(31–33) Essa estratégia pode promover mudanças no estilo de vida 

e hábitos, como alimentação saudável, prática de exercícios físicos e higiene do sono 

que estão associadas à melhora na qualidade de vida dos indivíduos. Além disso, a 

psicoeducação através deste engajamento mostra impacto na redução de sintomas, 

na redução de recaídas e hospitalizações, no aumento de atitudes positivas, na 

melhoria da adesão ao tratamento e na redução do tempo de internação hospitalar 

para diversos transtornos mentais. Ademais, é uma estratégia fácil de implementar, 

acessível e econômica. A psicoeducação também é eficaz na redução dos sintomas 

e na melhoria do prognóstico de pacientes com problemas de saúde graves, em 

indivíduos expostos a traumas, incluindo uma intervenção de sessão única.(34–36)  

A flexibilidade da psicoeducação permite que esta seja realizada também de 

forma online (24,37), e cada vez mais tem se mostrado promissoras as intervenções 

remotas baseadas nesta técnica, em especial durante o distanciamento social imposto 

pela Covid-19.(22,38) Mesmo intervenções breves utilizando psicoeducação online 

podem ser efetivas na mudança de estigma e na sensibilização para temas de saúde 

mental e para busca de tratamentos futuros. Estas estratégias têm foco na 

sensibilização do paciente para percepção de suas dificuldades, seus sintomas e 

também de seus pontos fortes, fornecendo um ambiente empático de encorajamento 

para mudança e autocuidado. Durante a Pandemia, iniciativas ofereceram grupos de 

psicoeducação online, que tinham como objetivo fornecer conforto aos participantes e 

auxílio na diminuição do estigma sobre a saúde mental.(22,27) Sweet et al, avaliaram 

mais de 1800 feedbacks após a sessão única de psicoeducação em grupo online 

durante a pandemia e observaram que quase 80% dos participantes sentiam-se 

melhores após a intervenção e abertos para buscar ajuda em saúde mental, 

capacitando e encorajando a busca por cuidado. 

Outra estratégia interessante e inovadora que durante a pandemia foi 

estudada foi a difusão de informações sobre cuidados em saúde mental através de 

sites. Uma ferramenta simples de ser implementada, de baixo custo e que tem como 

objetivo psicoeducar o público e promover prevenção primária. Esta estratégia 

oferecia um programa de psicoeducação autoguiado com informações sobre como 
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gerenciar estresse e manter a saúde mental durante situações de crise através de 

textos, ilustrações, vídeo e narração em áudio. Os indivíduos que foram alocados no 

grupo de intervenção que utilizava o recurso do website tiveram efeitos favoráveis na 

redução dos escores avaliados.(39) 

Apesar destas características da psicoeducação e de sua relevância, esta 

técnica é  muitas vezes utilizada de uma forma mais simples e apenas informativa ao 

paciente durante os atendimentos. Durante a pandemia, houve diversas tentativas de 

ampliar a psicoeducação e potencializar seu efeito. A Psicoeducação Aprimorada é 

uma estratégia inovadora  proposta pelo TELEPSI, que consiste em abordar com o 

participante os sintomas emocionais identificados na avaliação inicial e propor  

mudanças de hábitos a partir da identificação individual de fatores de risco e fatores 

de proteção físicos e emocionais, saúde psicológica e bem-estar. Foram 

desenvolvidas duas modalidades de Psicoeducação Aprimorada:  a) com envio de 

vídeos de apoio durante quatro semanas após o atendimento inicial e b) sem envio de 

vídeos.(5–7) A Psicoeducação Aprimorada é realizada em sessão única de 

aproximadamente 50 minutos e utiliza os dados que foram coletados através de 

escalas de sintomas durante a avaliação inicial na inscrição no Projeto. Com os 

resultados, terapeuta e participante abordam formas de modificar o cenário 

encontrado com objetivo de diminuir fatores de risco para transtornos psiquiátricos, 

aumentar os fatores de proteção e melhorar a qualidade de vida dos indivíduos. 

A Psicoeducação também é eficaz na redução dos sintomas e na melhoria do 

prognóstico de pacientes com problemas de saúde graves e daqueles expostos a 

traumas, mesmo com intervenção em sessão única. No TELEPSI a Psicoeducação 

Aprimorada baseia-se no modelo de "Single-Session-Intervention" (SSI). Além da SSI 

o TELEPSI associou para aprimorar a intervenção o envio de vídeos de suporte após 

a sessão inicial. Taylor-Rodgers et al, sugerem que a inclusão de tarefas que exigem 

mais atenção durante a psicoeducação, como o desenvolvimento de jogos de cenários 

de tomada de decisão, ou a incorporação de vídeos, também pode aumentar o 

envolvimento e os possivelmente os resultados da psicoeducação.(27) 

 

 

2.4 "Single-Session Intervention"  

As intervenções de sessão única, termo em inglês "Single-Session 

Intervention" (SSI), têm ganhado espaço diante do  aumento das demandas nos 



19 

 

transtornos mentais associado a dificuldades no acesso ao atendimento, mesmo 

antes da Pandemia. Estas dificuldades incluem escassez de serviços especializados 

em saúde mental, tratamentos de longo prazo, custos elevados, faltas em consultas e 

abandonos inesperados de tratamento.(40) Nos EUA estima-se que até 67% dos 

adultos com transtornos mentais, e até 80% dos jovens não recebem o atendimento 

que necessitam.(41) 

Neste contexto a SSI são ferramentas alternativas que podem melhorar o 

acesso dos pacientes, de forma eficaz e também com baixo custo. Os primeiros 

estudos envolvendo SSI datam dos anos 1980.(42) Desde então vem se observando 

a eficácia de tais intervenções e se ampliando os contextos de aplicação e o uso desta 

técnica.  

A SSI é uma intervenção que pode utilizar diversas técnicas e linhas teóricas,  

com o objetivo principal de fornecer um atendimento breve e focado, que ocorre em 

um único encontro entre terapeuta e paciente. Nestes atendimentos o terapeuta tem 

objetivos e postura diferentes de intervenções longas, utilizando junto com o paciente 

daquele espaço de tempo único para auxiliar o indivíduo a mover-se em direção a 

seus objetivos. O modelo de SSI também permite que sejam desenvolvidas 

intervenções adaptadas a uma determinada situação, população ou demanda.  

Evidências suportam que a SSI especialmente programas que são direcionados a um 

mecanismo ou customizado para uma determinada questão podem melhorar o 

desempenho, funcionamento social e saúde física. (41) 

 Uma revisão sistemática que examinou a SSI e demonstrou sua eficácia na 

melhoria de transtornos psiquiátricos, especialmente a depressão.(43) Estudos 

recentes apoiam que a SSI emergiu como uma estratégia promissora para abordar 

problemas emocionais e fornecer cuidados psicológicos.(43–46) Existem também 

evidências do impacto significativo na melhora de sintomas de ansiedade, transtorno 

do pânico, fobias e sintomas depressivos com uma intervenção de sessão única.   

A Pandemia e o isolamento social geraram uma necessidade de atendimento 

imediato diante de todo o impacto emocional e percebeu-se um aumento no interesse 

e no estudo de intervenções de sessão única, uma vez que podem ser realizadas de 

forma remota. Além disso, tais intervenções foram uma escolha em momento de crise, 

por terem baixo custo, aumentam a acessibilidade aos serviços de saúde mental, e 

por também por serem focadas na problemática do momento vivido pela paciente. 
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2.5 Tecnologias digitais e Saúde Mental 

A tecnologia tem feito cada vez mais parte das nossas vidas, e integrado a 

população e facilitado a comunicação. Apesar de o interesse pelo seu uso na área da 

em saúde ter aumentado na última década, ainda é um campo que tem muito a ser 

explorado.(47–49) Saúde digital ou saúde eletrônica (eHealth) se refere ao uso de 

tecnologias de informação e comunicação para a saúde.(50) Segundo a Organização 

Mundial da Saúde (OMS), saúde digital é o uso de tecnologias de informação e 

comunicação em apoio à saúde, também são chamadas de intervenções digitais. A 

saúde digital tem como objetivos melhorar o acesso aos cuidados de saúde, diminuir 

ineficiência dos sistemas de saúde, melhorar qualidade de atendimento, reduzir 

custos e fornecer cuidados personalizados aos pacientes.(51) Um dos principais 

benefícios dos atendimentos digitais em saúde mental é a acessibilidade: reduzindo 

dificuldades relacionadas à mobilidade, ao estigma, além de reduzir custos.(52) 

Algumas áreas destas inovações tecnológicas em saúde são consideradas 

emergentes: "‘big data’, genômica e inteligência artificial”.(47) Tais ferramentas 

digitais têm sido consideradas grandes promessas nos atendimentos, incluindo os 

dispositivos digitais que também são cada vez mais utilizados para rastreamento e 

monitoramento de sintomas.(53) A ampliação do uso destas pode auxiliar nos 

cuidados em saúde, estes dados disponíveis se tornam importantes para análises 

feitas a partir de inteligência artificial, para predizer desfechos, como por exemplo, 

risco de suicídio.(52,53) 

O teleatendimento é uma das formas de saúde digital na qual profissionais de 

saúde oferecem atendimento remoto aos pacientes. Quando falamos em 

teleatendimentos devemos incluir novas tecnologias e recursos que vêm sendo 

agregados às consultas, assim como aplicativos, vídeos e sites. As intervenções 

remotas e tecnológicas ganharam muito espaço durante o período de isolamento e 

preencheram uma lacuna para que muitos pacientes pudessem ser atendidos durante 

momento de crise.(54,55) O uso desta forma de atendimento de forma mais intensiva 

desde o início da Pandemia está transformando a maneira de prover serviços de 

saúde e modificando de forma drástica os sistemas de saúde como um todo.(56) Antes 

da Pandemia, os atendimentos remotos ficavam mais restritos a situações específicas 

e pontuais.(57) Com o início da Pandemia e isolamento social foi imperativa a 

mudança rápida na modalidade de atendimentos. Em 2020 houve aumento 
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significativo da utilização e o interesse pela telessaúde. Nos Estados Unidos, o 

aumento médio no uso de deste recurso de 8.335,51%. foi encontrado entre abril de 

2019 e abril de 2020.(58) 

Revisões sobre a temática apontam que os profissionais de saúde se sentiam 

inicialmente despreparados e necessitavam de treinamento e aporte teórico para 

iniciar com os teleatendimentos, e que durante pandemia houve crescimento 

exponencial na oferta de formação e de estudos científicos.(59,60) Estudos 

preliminares demonstram que as avaliações por videoconferência produziram 

pontuações de medidas semelhantes em comparação com as avaliações presenciais 

e que os tele cuidados de saúde mental são tão eficazes quanto os presenciais para 

grande parte dos sintomas psiquiátricos.(61) Ao contrário do que se imaginava 

inicialmente, de que as intervenções digitais afastariam os pacientes dos profissionais 

de saúde, os resultados mostram satisfação clínica e do paciente, diminuindo taxas 

de não comparecimento e facilitando o acesso e o monitoramento do paciente.(53) 

Grande parte destas ferramentas digitais em saúde não estão validadas 

clinicamente,(51) por isso é tão importante que se possa não só estudar este tipo de 

intervenção, mas também que possamos desenvolver  embasamento teórico para tais 

intervenções. 
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3 JUSTIFICATIVA 

 

Com a Pandemia a sociedade teve um grande incremento de novas demandas 

e também nas privações, que exigiram muitas adaptações inclusive nas formas de 

atendimento em saúde. Diante deste cenário, o estudo de formas de prestar 

assistência psicológica de forma rápida e custo-efetiva tornou-se uma prioridade  

Apesar do aumento exponencial da telessaúde durante a Pandemia, ainda faltam 

dados sobre a utilização destas ferramentas digitais para pesquisa e assistência. O 

presente estudo explora a Psicoeducação Aprimorada com intervenção de vídeos de 

apoio, modalidade inovadora proposta pela TELEPSI. A proposta de intervenção 

realizada pelo TELEPSI traz uma nova intervenção neste contexto de atendimentos 

remotos e precisa ser melhor estudada pois ainda observa-se a carência de dados 

que expressem o seu impacto, efetividade e para qual população ela está indicada. 

O estudo de variáveis preditoras de resposta da Psicoeducação Aprimorada 

permitirá uma alocação mais precisa deste recurso a um grupo com mais 

probabilidade de se beneficiar da intervenção. Fundamental e necessário que 

estudemos as intervenções digitais em saúde para desenvolvermos práticas e 

intervenções baseadas em evidência, acessíveis e com menores custos. 
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4 OBJETIVOS 

 

4.1 Objetivo geral 

 

Avaliar os efeitos da intervenção de sessão única baseada na Psicoeducação 

Aprimorada com vídeos de suporte sobre sintomas emocionais e os fatores 

associados. 

 

4.2 Objetivos específicos 

 

Descrever o perfil de participantes que responderam melhor a intervenção de 

Psicoeducação com reforço dos vídeos que estavam no grupo com escores de 

Ansiedade, Depressão ou Irritabilidade moderados a graves. (Artigo 1) 

Avaliar os fatores associados aos resultados da Psicoeducação Aprimorada do 

grupo com escores de Ansiedade, Depressão ou Irritabilidade moderados a graves  

(Artigo 1). 

Descrever o perfil de participantes que responderam melhor a intervenção de 

Psicoeducação com reforço dos vídeos entre todos os indivíduos com escores de 

sintomas leves a graves (Artigo 2). 

Avaliar os fatores associados aos resultados da Psicoeducação Aprimorada 

entre todos os participantes com escores de sintomas leves a graves (Artigo 2). 

Avaliar a aceitabilidade e o impacto dos vídeos de suporte na intervenção de 

Psicoeducação Aprimorada. (Artigo 2). 
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5 MÉTODOS          

5.1 Delineamento do Estudo 

Este é um ensaio clínico aberto, realizado a partir de uma análise secundária, 

de um ensaio clínico randomizado. Os dados foram coletados pelo Projeto TELEPSI 

no período de abril de 2020 a dezembro de 2021. 

O TELEPSI oferece diversas modalidades de atendimento. Os pacientes após 

a inscrição voluntária e preenchimento das escalas, são classificados de acordo com 

a gravidade e sintomatologia sendo divididos em dois grupos: Alto Risco (pessoas 

com nível sintomático acima de 70 pontos no escore T em qualquer uma das escalas 

de estresse emocional) e Baixo Risco (pessoas com nível sintomático abaixo de 70 

pontos no escore T em todas as escalas de estresse emocional).  

Os participantes classificados como baixo risco foram randomizados por um 

pesquisador do projeto não ligado à intervenção para participação em um de dois 

grupos: (1) Psicoeducação Aprimorada sem suporte por vídeo ou (2) Psicoeducação 

Aprimorada com Suporte por Vídeo. Os classificados como alto risco foram 

randomizados por um pesquisador do projeto não ligado à intervenção para 

participação em um de três grupos: (1) Psicoeducação Aprimorada com suporte por 

vídeo; (2) Telepsicoterapia Breve Cognitivo Comportamental (4 sessões); (3) 

Telepsicoterapia Breve Interpessoal (4 sessões).(5–7) 

A Psicoeducação Aprimorada sem suporte por vídeo trata-se de uma 

intervenção com uma sessão de 50 a 60 minutos por videoconferência com o 

terapeuta. A modalidade Telepsicoedução Aprimorada com vídeos de reforço é 

composta por uma sessão única de telepsicoeducação com duração de cerca de 50 

a 60 minutos e na sequência, do envio de vídeos de durante quatro semanas. A 

sessão é realizada de forma online, através da plataforma Googlemeet (licença 

institucional do HCPA), na qual o terapeuta faz escuta empática e tem como objetivo 

identificar quais as necessidades do paciente, as áreas de maior preocupação em 

saúde mental para posterior envio dos vídeos. (7) 

Os vídeos desenvolvidos pela equipe de especialistas do Projeto são curtos e 

voltados para 16 temas considerados problemas em saúde mental  (1.Como se 
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proteger do SARS CoV2; 2. Medo de Contágio; 3. Ansiedade normal v s. ansiedade 

excessiva; 4. Tristeza normal v s. depressão; 5. Raiva v s. irritabilidade; 6. Burnout; 7. 

Estresse e reação aguda ao estresse; 8. Higiene do Sono; 9. .Alimentação saudável 

e saúde mental; 10. Prática de exercício e saúde mental; 11. Consumo excessivo de 

álcool e drogas; 12. Exposição excessiva à notícias, 13. Uso excessivo das redes 

sociais; 14. Cuidando dos filhos; 15. Cuidando dos idosos; 16. Apoio social.(6,7) Os 

vídeos encontram-se disponíveis na plataforma YouTube para acesso livre e 

gratuito.(62)    

O terapeuta selecionava os vídeos que considerava mais úteis e adequados 

para cada paciente atendido e ao longo das quatro semanas mantinha contato e os 

enviava através de mensagens de WhattsApp duas vezes na semana em dias pré-

definidos. Os vídeos têm embasamento teórico em diversas correntes psicoterápicas 

e preconizam a psicoeducação e a mudança de hábitos objetivando uma melhor 

qualidade de vida do participante.(7) Após a sessão de atendimento online os 

participantes eram reavaliados através de escalas autoaplicáveis em um, três e seis 

meses. O presente estudo avaliarou todos os participantes da Psicoeducação 

Aprimorada no momento do ingresso (baseline) e em um mês. 

 

Imagem 1: Retirada do Projeto Original TELEPSI - Desenho geral do Projeto  
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5.2 Amostra      

A amostra foi composta pelos participantes que foram selecionados para o braço de 

Telepsicoeducação Aprimorada com reforço dos vídeos do Projeto TELEPSI. 

  

PARTICIPANTES       

● Critérios de inclusão: médicos(as), biomédicos(as), enfermeiros(os), técnicos(as) 

de enfermagem, fisioterapeutas, fonoaudiólogos(as), nutricionistas, 

farmacêuticos(as), alunos da área da saúde, profissionais de serviços essenciais e 

professores que se inscreveram no TELEPSI entre abril 2020 e dezembro de 2021, 

que foram selecionados e partiparam da internvenção telepsicoeducação com reforço 

de vídeos.       

● Critérios de exclusão do TELEPSI: incapacidade de responder os questionários, 

risco de suicídio/heteroagressão que necessidade avaliação imediata em serviço de 

urgência/emergência.       

5.3 Coleta de Dados 

 As informações serão obtidas através do banco de dados do TELEPSI.   

5.4 Instrumentos de Avaliação     

5.4.1. Escalas PROMIS de Depressão, Ansiedade, Irritabilidade Sono e Satisfação 

com a vida.  (Patient-Reported Outcomes Measurement Information System) de 

avaliação de gravidade de sintomas. A Associação Americana de Psiquiatria (APA) 

indica escalas breves de avaliação de sintomas (chamadas Escalas de Nível 2) para 

complementar a avaliação de casos triados como positivos na ETS-N1(29). Estas 

escalas são citadas na seção de "medidas emergentes" na Seção III do DSM-5.(56) 

Essas medidas de avaliação do paciente foram desenvolvidas para serem 

administradas na entrevista inicial do paciente e para monitorar o progresso do 

tratamento, servindo assim para promover o uso do status sintomático inicial e das 

informações do resultado relatado pelo paciente, bem como o uso de avaliação de 

gravidade “ancorada” em instrumentos. Instruções, informações de pontuação e 

diretrizes de interpretação são fornecidas pela APA.(7,63,64) 
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PROMIS Depression Short Form, uma escala de oito itens, relatada pelo paciente, 

usada para avaliar o estado de saúde da depressão. Os participantes foram 

convidados a avaliar a sua experiência em cada item nos últimos 7 dias numa escala 

de cinco pontos, de 1 (nunca) a 5 (sempre).(63) 

PROMIS Anxiety Short Form, uma escala de oito itens, relatada pelo paciente, usada 

para avaliar o estado de saúde quanto à ansiedade. Os participantes foram 

convidados a avaliar a sua experiência em cada item nos últimos 7 dias numa escala 

de cinco pontos, de 1 (nunca) a 5 (sempre).(63) 

PROMIS Anger Short Form, uma escala de cinco itens, relatada pelo paciente, usada 

para avaliar o humor de raiva (irritabilidade, frustração), cognições sociais negativas 

(sensibilidade interpessoal, inveja, desagrado) e esforços para controlar a raiva em 

uma escala de cinco pontos de 1 (nunca) a 5 (sempre).(64) 

PROMIS General Life Satisfaction Short Form, uma escala de cinco itens, relatada 

pelo paciente, usada para avaliar a avaliação cognitiva de experiências de vida e se 

alguém gosta de sua vida ou não em uma escala de cinco pontos de 1 (nunca) a 5 

(sempre ).(64) 

PROMIS Sleep Disturbance - Short Form, uma escala de oito itens, relatada pelo 

paciente, usada para avaliar problemas de sono, qualidade do sono, profundidade do 

sono e restauração associada ao sono em uma escala de cinco pontos de 1 (nunca) 

a 5 (sempre).(64,65)       

5.4.2. Outros desfechos       

Foram avaliados também outros desfechos secundários como: hospitalizações, 

tentativas de suicídio, uso de psicofármacos e número de dias de afastamento do 

trabalho que constam no questionário socio-demográfico     

Dois métodos de análise que levaram a dois artigos diferentes que serão descritos na 

sequência: 

 

Artigo 1:  

O objetivo deste recorte do Projeto foi avaliar os fatores preditores de resposta 

à intervenção de Psicoeducação Aprimorada em profissionais da linha de frente com 



28 

 

sintomas moderados a graves em pelo menos uma das escalas para ansiedade, 

depressão ou irritabilidade. As variáveis independentes analisadas foram coletadas 

em dois momentos: linha de base e um mês. A análise inicial incluiu idade, sexo, ser 

profissional de saúde, sintomas na avaliação inicial, exposição à COVID, tratamento 

prévio de saúde emocional, uso de medicamentos e ideação suicida, assistir vídeos 

no YouTube, meditar, orar, escrever, passar tempo com amigos e familiares on-line, 

praticar exercícios físicos, tocar um instrumento musical, ouvir música, passar tempo 

com animais de estimação, jogar videogame, ler livros, participação em atividades 

artísticas, jogos de tabuleiro e alimentação saudável, consumo excessivo de 

carboidratos, consumo excessivo de refrigerante, consumo de álcool, fumo, uso de 

maconha, uso de outras drogas, automedicação, exibição excessiva de televisão, 

envolvimento em discussões nas redes sociais, consumo constante de notícias na 

internet e sono insatisfatório. Na avaliação de acompanhamento de um mês foram 

coletadas variáveis como número de vídeos assistidos, faltas ao trabalho, percepção 

de melhora e satisfação com o tratamento. 

Na análise estatística as características da amostra foram descritas por meio 

de frequências absolutas e relativas para variáveis categóricas, enquanto as variáveis 

contínuas foram resumidas com média e desvio padrão, bem como mediana e 

intervalo (mínimo e máximo). O teste dos postos sinalizados de Wilcoxon foi 

empregado para avaliar a melhora dos sintomas usando os escores PROMIS desde 

o início até o acompanhamento para resultados onde as alterações nos escores não 

seguiram uma distribuição normal; caso contrário, foi utilizado um teste t pareado. 

Modelos lineares mistos (LMM) com critério de máxima verossimilhança restrito 

(REML) foram construídos para avaliar o efeito do tempo e das variáveis 

independentes da linha de base na trajetória dos sintomas nos cinco desfechos 

diferentes (depressão, ansiedade, irritabilidade, satisfação com a vida e sono). Um 

modelo LMM separado foi construído para cada combinação de variáveis 

dependentes e independentes avaliadas. 

Todas as variáveis contínuas foram padronizadas usando escores z para 

melhorar a interpretabilidade. Foi considerado nível de significância de 95% (P<0,05) 

para todos os modelos. Os resultados do LLM para os efeitos dos fatores de risco e 

proteção foram apresentados separadamente nos modelos onde houve diferença 

significativa nos escores basais (significativo x efeito fixo) com base na variável 

independente e aqueles que não o fizeram, para facilitar a interpretação. 
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Todas as análises foram realizadas utilizando scripts escritos na linguagem de 

programação R, versão 4.3.2. O pacote lme4 (versão 1.1) foi utilizado para construir 

o LMM. Além disso, os pacotes dplyr (versão 1.1.0), broom (versão 1.0.3), tidyr (versão 

1.3.0), purrr (versão 1.0.1) e ggplot2 (versão 3.4.0) foram utilizados para rotinas de 

análise de dados. . 

 

Artigo 2: 

O objetivo deste artigo é avaliar os fatores associados aos resultados da 

Psicoeducação Aprimorada entre todos os participantes com escores de sintomas 

leves a graves. A amostra foi composta por participantes que foram selecionados para 

o braço Psicoeducação Aprimorada (EP) com reforço dos vídeos do Projeto TELEPSI. 

Como neste estudo incluímos indivíduos com sintomas diferentes no início do estudo, 

o desfecho avaliado foi a percepção de melhora do participante. As variáveis 

independentes incluídas nesta análise foram divididas em três categorias: fatores 

sociodemográficos, fatores comportamentais e de estilo de vida durante a pandemia 

e fatores relacionados à intervenção que foram coletados duas vezes (linha de base 

e um mês).  

● Os fatores sociodemográficos e clínicos incluem idade, sexo, ser profissional 

de saúde, sintomas na avaliação inicial, exposição à Covid-19, tratamento 

prévio de saúde emocional, uso de medicamentos, ideação suicida. 

● Fatores comportamentais e de estilo de vida durante a pandemia incluem 

assistir vídeos no youtube, meditar, orar, escrever, passar tempo com amigos 

e familiares online, praticar exercícios físicos, tocar um instrumento musical, 

ouvir música, passar tempo com animais de estimação, videogames, ler livros, 

atividades artísticas , jogos de tabuleiro, alimentação saudável, consumo de 

muitos carboidratos, consumo de refrigerante, consumo de bebidas alcoólicas, 

fumo, uso de maconha, uso de outras drogas, automedicação, assistir televisão 

o tempo todo, discutir nas redes sociais, assistir notícias na internet tudo o 

tempo, dormindo mal. 

● Fatores relacionados à intervenção: número de vídeos assistidos, faltas ao 

trabalho, satisfação com o tratamento. 

Na análise estatística as características da amostra foram descritas utilizando 

frequências absolutas e relativas para variáveis categóricas, enquanto variáveis 

contínuas foram resumidas com média e desvio padrão, bem como mediana e 
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intervalo (mínimo e máximo). O desfecho foi dicotomizado em “melhora 

sintomatologia” ou “igual/pior sintomatologia”. 

Usamos regressão logística regularizada (LASSO) para avaliar a resposta 

subjetiva ao tratamento (como resultado binário) no final do tratamento. O melhor valor 

lambda (parâmetro de penalidade) foi estimado a partir de validação cruzada de 10 

vezes, utilizando deviance como função de custo. As demais variáveis com 

coeficientes diferentes de zero foram avaliadas para posterior reporte. Os coeficientes 

foram exponenciados e relatados como odds ratio juntamente com intervalos de 

confiança de 95%. Todas as análises foram feitas utilizando a linguagem de 

programação R (versão 4.2). O pacote glmnet (versão 4.1) foi utilizado para análise 

de regressão LASSO.         

 

6 CONSIDERAÇÕES ÉTICAS       

Os princípios éticos fundamentais foram rigorosamente respeitados no estudo em 

questão. O protocolo de pesquisa insere-se dentro do Projeto Guarda-Chuva do 

TELEPSI submetido e aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa (CEP) do Hospital 

de Clínicas de Porto Alegre. CAAE: 30608420.5.0000.5327 - Número no GPPG 

HCPA: 2020-0213. Todas as entrevistas foram realizadas mediante a assinatura do 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).  

 

7 ORÇAMENTO      

O Projeto TELEPSI foi financiado pelo Ministério da Saúde. O presente estudo foi 

realizado através da análise de banco de dados de TELEPSI, sem orçamento 

específico.   
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10 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A Psicoeducação Aprimorada Online, nova proposta da TELEPSI que 

combina o modelo Single-Session Intervention (SSI) online baseada na 

psicoeducação com o envio de vídeos de suporte revelou-se eficaz, tanto no grupo de 

indivíduos mais graves (Artigo 1)  quanto quando avaliamos através da percepção de 

melhora os participantes com gravidades diferentes na avaliação inicial (Artigo 2). Isto 

nos mostra o quanto este tipo de intervenção pode ser efetiva para indivíduos com 

distintos níveis de gravidade. Estes achados reforçam os achados da literatura, pois 

mostram o potencial de tais intervenções digitais, mesmo que breves, nos primeiros 

cuidados psicológicos em situações de crise como foi a Pandemia Covid-19 e o 

isolamento social. 

No Artigo 1 observamos a importante melhora dos participantes para todos os 

desfechos analisados. No Artigo 1, a partir da análise das características dos 

indivíduos e dos fatores de risco e proteção, conseguimos mapear os fatores que 

estavam relacionados com a resposta nos sintomas dos participantes. Isto nos auxilia 

a indicar de forma mais individualizada e precisa qual o perfil de pacientes que mais 

se beneficia deste tipo de intervenção. Tais achados são um caminho para que 

possamos ter intervenções cada vez mais realizadas sob medida para as 

necessidades de uma população ou situação. 

No Artigo 2 observamos que grande parte dos indivíduos se percebe melhor 

ao final de um mês. O impacto dos vídeos foi um achado muito significativo que reforça 

a importância de estudar e explorar mais as intervenções digitais, que podem oferecer 

acesso a muitas pessoas, em especial em um país continental como o Brasil. Diante 

do achado da significativa importância dos vídeos na percepção de melhora, 

exploramos um pouco mais o tipo de vídeo que os participantes consideravam que 

mais os ajudou. Como resultado, o vídeo que teve mais relevância foi o sobre 

ansiedade, o que corrobora outros achados durante o período da Pandemia Projeto 

de que os sintomas predominantes eram ansiosos. 

Este trabalho tem algumas limitações. Assim como em outros artigos do 

Projeto, houve perda de participantes no acompanhamento, apesar das tentativas de 

contato por meio de mensagens de celular, telefonemas e e-mails. Não está claro se 

aqueles que não responderam melhoraram os seus sintomas emocionais ou se não 

beneficiaram da intervenção e não quiseram responder aos questionários 



34 

 

subsequentes. Outro aspecto é que as avaliações iniciais foram realizadas em 

diferentes momentos da pandemia, caracterizados por ondas de intensificação no 

número de casos, o que pode ter influenciado na gravidade dos sintomas dependendo 

da fase de crise vivida e estas variações não foram analisadas neste estudo. Outra 

limitação é que não incluímos um grupo controle sem qualquer intervenção. Não 

podemos excluir o efeito da passagem do tempo na redução dos sintomas. No 

entanto, incluir um grupo sem intervenção durante um período de crise seria 

eticamente questionável. Mesmo com algumas limitações, percebemos o quanto a 

Psicoeducação Aprimorada pode ajudar a maioria dos indivíduos que participaram e 

conseguimos mapear alguns fatores que estão associados aos resultados. Percebe-

se que tal intervenção é muito promissora e cada vez mais abrimos caminhos para 

estudar estratégias digitais no cuidado de sintomas emocionais. 

A Psicoeducação Aprimorada parece ser uma alternativa muito promissora 

para assistência em momentos de crise como a Pandemia, mas também deve ser 

estudada fora deste contexto.  É possível que possamos futuramente ampliar o uso 

deste tipo de intervenção. Outro fator importante quando analisamos a Psicoeducação 

Aprimorada é que tal estratégia se mostrou efetiva e com baixo custo de 

implementação. Mais pesquisas também são essenciais para comparar a sua eficácia 

com outras estratégias de psicoterapia. 
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APÊNDICE A – INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS BASELINE 
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APÊNDICE B - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS 1 MÊS 
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