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RESUMO

Introducdo: A Pandemia da Covid 19 foi uma crise global significativa,
impactando profundamente a vida das pessoas com isolamento social, incerteza,
medo de contaminacdo e morte, e varios outros estressores interpessoais e sociais
gue aumentaram a necessidade de cuidados de salude mental. Para atender essa
demanda, o tratamento remoto tem sido implementado como forma de prestagéo de
cuidados. A psicoeducacédo, que envolve fornecer aos pacientes informacgdes sobre
sintomas e tratamento, provou ser eficaz para facilitar mudancas comportamentais,
melhorar habitos e promover o envolvimento no tratamento. A intervencdo em sessao
Unica (SSI) demonstrou ser uma estratégia eficaz para reduzir o sofrimento emocional.
A Psicoeducacao Aprimorada (EP), que inclui escuta empética, estratificacédo de risco,
monitorizacdo de sintomas e modificagcdo de habitos, € particularmente adequada
para SSI. Este trabalho analisou dados do Projeto TELEPSI de abril de 2020 a
dezembro de 2021. Os individuos inscreveram-se voluntariamente atraveés dos canais
TELEPSI e foram atribuidos aleatoriamente a um dos quatro bracos de intervencao.
Tem como objetivo avaliar a eficacia da intervengédo de Psicoeducacdo Aprimorada
com videos de apoio. Foram desenvolvidos dois artigos e os métodos e resultados
neste resumo seréo divididos.

Artigo 1:

Métodos: Este estudo se concentrou em participantes de Psicoeducagao
Aprimorada com pelo menos uma pontuacgéo de gravidade para depressao, ansiedade
ou irritabilidade. As variaveis independentes analisadas foram coletadas em dois
momentos: linha de base e um més. Modelos lineares mistos (LMM) com o critério de
maxima verossimilhanca restrito (REML) foram construidos para avaliar os efeitos do
tempo e das variaveis independentes da linha de base na trajetoria dos sintomas em
cinco desfechos diferentes (depressao, ansiedade, irritabilidade, satisfacdo com a vida
e sono). Um modelo LMM separado foi construido para cada combinacdo das
variaveis dependentes e independentes.

Resultados: A amostra final € composta por 460 sujeitos, sendo 89,1% do sexo
feminino e 81,1% profissionais de saude, para os quais 300 sujeitos foram reavaliados
em um més (65% de retengao). Participantes com uso nocivo de redes sociais, passar
tempo em redes sociais, jogar videogame, fumar, beber alcool, usar drogas, conviver

com animais de estimacao tiveram uma diminuicdo menos pronunciada dos sintomas.



Por outro lado, os participantes que tocavam instrumentos ou ja receberam algum
tratamento psicoldgico apresentaram maior magnitude de diminuicdo dos sintomas.

Artigo 2:

Métodos: A amostra foi composta por todos os participantes randomizados para
Psicoeducagdo Aprimorada com videos de suporte do Projeto TELEPSI,
independente da gravidade dos sintomas. O desfecho da percepcdo da melhora foi
dicotomizado em “melhora dos sintomas” ou “mesmos/piores sintomas”. As variaveis
independentes foram divididas em trés categorias: fatores sociodemograficos, fatores
comportamentais e de estilo de vida durante a pandemia e fatores relacionados a
intervencdo que foram coletados duas vezes (linha de base e um més). Foi utilizada
a regressao logistica regularizada (LASSO) para avaliar a resposta subjetiva ao
tratamento (como resultado binario) no final do tratamento. Os coeficientes foram
exponenciados e relatados como odds ratio juntamente com intervalos de confianca
de 95%.

Resultados: Quando analisamos a amostra total de Psicoeducacao Aprimorada
gue incluem diferentes niveis de gravidade iniciais. Temos 709 sujeitos na reavaliacdo
de 1 més, 82,8% séao profissionais de saude, 87,8% profissionais de saude. Apds um
més, 558 (78,7%) sentiram-se melhor apdés a intervencdo. Fatores associados
positivamente aos desfechos: nimero de videos assistidos pelos participantes e uso
de medicamentos sem prescricdo médica; e negativamente consumo excessivo de
carboidratos e gorduras.

Concluséo: A Psicoeducacdo Aprimorada com o envio de videos de suporte
revelou-se eficaz, tanto no grupo de individuos mais graves (Artigo 1) quanto quando
avaliamos através da percepcdo de melhora os participantes com gravidades
diferentes na avaliac&o inicial (Artigo 2). Nestes dois artigos destaca-se o impacto dos
fatores do estilo de vida na eficacia das intervencdes de sessdo Unica. Estes
resultados sublinham a importancia de considerar factores de estilo de vida individuais
ao implementar a SSI e contribuem para um crescente conjunto de evidéncias que
apoiam a aplicacéo personalizada de estratégias psicoeducacionais em intervencdes

de saude 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 INTRODUCAO

A Pandemia iniciada em dezembro do ano de 2019 foi a disseminagcdo em
escala global do Novo Coronavirus (Covid-19), causando a doenca Covid-19, infeccéo
do trato respiratdrio com graves repercussfes sistémicas. Com a disseminacédo do
virus foi decretado em janeiro de 2020 o Estado de Emergéncia Sanitaria
mundial.(1,2) A partir desta situacdo de crise diversas medidas foram instituidas para
tentar reduzir o impacto e a disseminacdo do virus tais como isolamento social,
distanciamento, trabalho remoto, fechamento das escolas, construcao de hospitais de
campanha, a disseminacdo da lavagem de maos, uso intensivo de alcool para
higienizacdo, desenvolvimento de vacinas, entre outros. As consequéncias da
Pandemia n&o se restringiram as questdes de saude, e repercutiram em todas as
areas: econdbmica, politica, cultural, numa mudancga sem precedente na historia da
humanidade.(2,3) O periodo critico da Pandemia foi para muitos individuos um
momento de medo e incertezas. A morte foi uma tematica que mobilizou muito os
individuos durante a Pandemia e possivelmente também influenciou no aparecimento
dos sintomas emocionais. Desde inicio dos primeiro casos, no Brasil, tivemos mais de
700 mil mortes pelo virus.(4)

Pela urgéncia da situacdo sanitaria, com muitas mudancas rapidamente
implementadas, era esperado também um impacto emocional da Pandemia. Os
profissionais de salde e de servicos essenciais ndo puderam parar ou trabalhar
remotamente e tiveram uma sobrecarga de trabalho envolvendo situa¢fes draméticas
e desafios sem precedentes. Desta forma, com muitos estressores emocionais,
tornaram-se uma populacgéo de risco para desenvolvimento de sintomas psiquiétricos.

A partir deste cenario inédito, varias iniciativas foram criadas para dar suporte
aos profissionais de saude e de servicos essenciais, entre eles programas de
atendimento remoto. O TELEPSI foi um projeto financiado pelo Ministério da Saude e
conduzido pelo Hospital de Clinicas de Porto Alegre através do Termo de Execucao
Descentralizada 16/2020, para oferecer cuidados em saude mental inicialmente para
profissionais de saude que estavam na linha de frente da Covid-19. A demanda de
cuidados e a necessidade de uma forca de trabalho em salde exigia que 0s
profissionais tivessem suporte psicolédgico, sendo propostas intervengdes de primeiros
cuidados psicolégicos para esta populacéo.(5—7) Um dos modelos de intervencéo

desenvolvido pelo Projeto que serd estudado nesta dissertacdo é a Psicoeducacéo



13

Aprimorada com videos de suporte, que consiste em uma nova proposta de
atendimento que usa como base o0s conceitos da Psicoeducacao tradicional, mas
objetiva ampliar o seu alcance com a adi¢cao de novos elementos como o envio dos

videos de suporte desenvolvidos para esta finalidade.

2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Pandemia de Covid-19 e Saude Mental

A Pandemia de Covid-19 foi a disseminacgéo rapida do virus Covid-19 em
escala global a partir de dezembro de 2019 e que teve um grande impacto na
populacdo mundial. A propagacdo do virus ocorreu de forma muito rapida e
abrangente, tornando-se uma emergéncia de saude publica global (8—10) com grande
impacto na saude emocional.(11,12) Alguns efeitos que sdo observados frente ao
surgimento de uma nova doencga e as consequentes modificacdes da vida. Estudos
prévios realizados apds eventos causadores de grandes agravos a saude,
demonstram o impacto destes acontecimentos no agravamento dos problemas de
saude mental de forma imediata e tardia em nivel populacional.(12—17) Sintomas de
estresse, estresse poés-traumatico, irritabilidade, confusdo, ansiedade, depressao,
somatizacao, insénia, uso de substancias suicidio foram identificados com maior
frequécia nas situagdes de quarenta e no enfretamento de outras epidemias.(11,12)

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

incerteza, o medo da contaminacéo e da morte, além de estressores interpessoais e
sociais aumentaram as preocupacdes com a saude mental. Contudo, o impacto global
na saude mental da populacdo em geral ainda € 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 salde mental durante a pandemia
e de um aumento inicial dos sintomas emocionais, observa-se que ndo houve
aumento significativo na prevaléncia de transtornos psiquiatricos na populacdo em
geral. Uma metanalise ndo relatou aumento significativo na prevaléncia de transtornos
psiquiatricos se for considerado o periodo total da Pandemia.(20)

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

representaram uma populacdo especial durante a crise da Covid-19. Eles foram
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expostos ndo apenas ao virus, mas também a muitos estressores fisicos e emocionais
e tinham maior probabilidade de desenvolver sintomas psiquiatricos e necessitar de
cuidados de saude mental.(21) Estes profissionais ndo poderiam parar suas
atividades laborais e devido a necessidade de isolamento e risco de contaminacéo, o
atendimento e apoio a esta populagéo precisou se reinventar. Assim, este foi um dos
maiores desafios para mitigar as consequéncias da pandemia da Covid-19 para a
saude mental seria a presenca de profissionais de salude mental, médicos,
conselheiros e unidades de saude disponiveis.(9)

No entanto, naquele momento, e diante de mudancas tao rapidas e intensas
na forma de se viver, havia poucos profissionais com formacdo em saude mental na
maioria dos paises, particularmente em paises de baixa renda para lidar com a crise
global.(21,22) Varias iniciativas tiveram que ser desenvolvidas e adaptadas de forma
rapida para lidar com um numero crescente destas situa¢cdes com alto potencial para
atingir a saude mental destes profissionais .

Neste cenario, 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 saude dos pacientes e oferecer atendimento a pacientes que
estavam isolados ou muito distantes do local de atendimento. Nesse contexto,
Ministério da Saude do Brasil, através de um Termo de Execucdo Descentralizada,
encomendou e financiou um programa de assisténcias e suporte remoto para
profissionais de saude, conduzido pelo Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA).(6) O TELEPSI reuniu um conjunto de profissionais e académicos que
elaboraram protocolos de teleatendimento, estratégias de treinamento e um projeto
de pesquisa para conduzir assisténcia em grande escala para profissionais de saude
do SUS, com atendimentos que iniciaram no més de abril de 2020. Os objetivos do
projeto foram a) fornecer teleassisténcia usando diferentes tipos de abordagens
psicoterapéuticas para profissionais de saude, professores e trabalhadores de
servigcos essenciais durante a Pandemia no Brasil. b) Oferecer uma plataforma aberta
de formacgdo para profissionais de saude mental, a fim de formar terapeutas para
aplicar as modalidades propostas;(5) e c¢) estudar o impacto da Pandemia na saude

emocional dos individuos atendidos.
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Como estratégias de intervencdo, o TELEPSI adaptou quatro protocolos
telepsicoterapéuticos: a) Psicoeducacdo Aprimorada; b) Psicoeducacdo Aprimorada
com videos de suporte; c) Psicoterapia Cognitivo-Comportamental Ultrabreve (4
sessOes) e d) Psicoterapia Interpessoal Ultrabreve (4 sessdes). Todos os protocolos
foram desenvolvidos por especialistas de diversas universidades e hospitais
colaboradores. Foram contratados terapeutas especialistas nas linhas tedricas de
cada técnica e todos os profissionais passaram por um periodo de treinamento para
padronizar a aplicacdo 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 ndo participavam do Projeto, através do website, com
objetivo de capacitar mais terapeutas neste tipo de intervencao durante a pandemia.

O Projeto foi extremamente complexo, uma grande forga tarefa de diversos
pesquisadores e profissionais de diversas areas de atuacao, que em um més elaborou
o0 desenho e o colocou em funcionamento. O TELEPSI foi divulgado nas principais
midias no Brasil, 0 acesso era gratuito e as inscricbes foram realizadas de forma
voluntéria através do site ou telefone do Projeto.(6) Foi desenhado para atender
profissionais de salde que estavam atuando no SUS na linha de frente da Covid-19.
O TELEPSI teve uma abrangéncia nacional. Com o aumento do nimero de casos e
da percepcao da necessidade de atendimento a outros profissionais que também nao
puderam se afastar do trabalho e estavam expostos ao virus, o TELEPSI foi aberto
para profissionais de servicos essenciais e professores, ampliando a populacao
atendida.

Os participantes eram randomizados para determinado tipo de intervengéo
psicoterapéutica de acordo com a gravidade nos escores da avaliacdo inicial de
ansiedade, depresséo e irritabilidade. O Projeto atendeu mais de 3 mil participantes
até dezembro de 2021.

2.3 Psicoeducacao

A Psicoeducacdo € uma técnica ja consolidada que comecou a ser
desenvolvida pelos psiquiatras clinicos na década de 1970, com objetivo de aumentar
a participagdo do paciente e a adeséo ao tratamento a partir de uma maior consciéncia
sobre a condicdo psicopatologica.(24) Na década de 1980, observaram-se o0s

primeiros resultados da combinacdo de psicoeducacdo com tratamento
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medicamentoso, com impactos muito positivos e superiores a tratamento
farmacolégico exclusivo. A partir dos anos 2000 a psicoeducacédo comecou a ser mais
difundida e incentivada para abordagem de diversos transtornos mentais.(24)
Atualmente a psicoeducacédo nao se restringe a pratica do meédico psiquiatra, podendo
ser realizada por diversos profissionais de salde. Esta técnica inclui abordar com os
pacientes e seus familiares temas e informacdes importantes sobre o diagnadstico,
tratamento, e prognéstico, além de oportunizar um espaco de escuta e para solucao
de duvidas.(24) Além disso, promove a prevencédo de recaidas e atua na gestao de
crises e na prevencao do suicidio.(25)

Algumas caracteristicas sao importantes quando falamos em psicoeducacéao:
ter linguagem simples e adequada ao publico, ser didatica e de facil acesso. Pode ser
realizada de variadas formas: individual ou em grupo, presencial ou online, atraves de
palestras, ou de materiais informativos como manuais, folders e videos. A técnica da
psicoeducacdo se mostra flexivel e adaptavel a diversos contextos e formas de
intervencao. Cada vez mais a psicoeducacéao tem sido reconhecida ndo sé como uma
forma de tratamento, mas também como uma forma de prevencdo de transtornos
mentais e de promocao de saude.(24—-26)

No mundo existe uma lacuna entre a prevaléncia 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 a atendimento
especializado.(27) A "alfabetizagao" ou literacia em saude, que é definida por “a
capacidade de obter acesso, compreender e utilizar a informagé&o de forma a promover
e manter uma boa saude”(Nutbeam et al, 1993).(28) O conceito de "alfabetizagdo" em
saude mental foi introduzido por Jorm et al em 1997, que consiste em "conhecimento
e crencas sobre transtornos mentais que auxiliam no seu reconhecimento, manejo e
prevencao”(29) se interligam muito a psicoeducacédo e seus objetivos. Dentro deste
conceito os individuos ndo sabem reconhecer os transtornos mentais, os sintomas, 0s
termos usados em psiquiatria e desta forma ndo compreendem como um problema
passivel de ser tratado. Além disso, uma populacdo que esta "alfabetizada" para
sintomas emocionais sao agentes promotores de salude, e esta tarefa ndo € exclusiva
dos profissionais de saude.(29,30) Desta forma os individuos da populacdo podem
atuar na prevencao, promocao de saude e identificacdo precoce. A "alfabetizacao"

proposta por Jorm pode ser desenvolvida através da psicoeducacdo, como uma
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forma de desmistificar os atendimentos psicoldgicos e diminuir as barreiras que
perpetuam tais problemas.

A partir da compreensdo dos sintomas pelo paciente é possivel estimular
mudanc¢as comportamentais e envolvé-lo no processo por meio de uma atitude ativa
no seu tratamento.(31-33) Essa estratégia pode promover mudancas no estilo de vida
e habitos, como alimentac&o saudavel, pratica de exercicios fisicos e higiene do sono
gue estdo associadas a melhora na qualidade de vida dos individuos. Além disso, a
psicoeducacédo atraves deste engajamento mostra impacto na reducéao de sintomas,
na reducdo de recaidas e hospitalizagbes, no aumento de atitudes positivas, na
melhoria da adesdo ao tratamento e na reducdo do tempo de internacédo hospitalar
para diversos transtornos mentais. Ademais, é uma estratégia facil de implementar,
acessivel e econbmica. A psicoeducacdo também é eficaz na reducéo dos sintomas
e na melhoria do prognéstico de pacientes com problemas de saude graves, em
individuos expostos a traumas, incluindo uma intervencao de sessao Unica.(34—36)

A flexibilidade da psicoeducacdo permite que esta seja realizada também de
forma online (24,37), e cada vez mais tem se mostrado promissoras as intervenc¢des
remotas baseadas nesta técnica, em especial durante o distanciamento social imposto
pela Covid-19.(22,38) Mesmo intervencdes breves utilizando psicoeducacdo online
podem ser efetivas na mudanca de estigma e na sensibilizacédo para temas de saude
mental e para busca de tratamentos futuros. Estas estratégias tém foco na
sensibilizacdo do paciente para percepcdo de suas dificuldades, seus sintomas e
também de seus pontos fortes, fornecendo um ambiente empético de encorajamento
para mudanca e autocuidado. Durante a Pandemia, iniciativas ofereceram grupos de
psicoeducacéo online, que tinham como objetivo fornecer conforto aos participantes e
auxilio na diminuicédo do estigma sobre a saude mental.(22,27) Sweet et al, avaliaram
mais de 1800 feedbacks ap0s a sessdo Unica de psicoeducacdo em grupo online
durante a pandemia e observaram que quase 80% dos participantes sentiam-se
melhores apds a intervencdo e abertos para buscar ajuda em saude mental,
capacitando e encorajando a busca por cuidado.

Outra estratégia interessante e inovadora que durante a pandemia foi
estudada foi a difusdo de informacdes sobre cuidados em salde mental através de
sites. Uma ferramenta simples de ser implementada, de baixo custo e que tem como
objetivo psicoeducar o publico e promover prevencdo primaria. Esta estratégia

oferecia um programa de psicoeducacéo autoguiado com informacbes sobre como
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gerenciar estresse e manter a saude mental durante situagfes de crise através de
textos, ilustracdes, video e narracdo em audio. Os individuos que foram alocados no
grupo de intervencgdo que utilizava o recurso do website tiveram efeitos favoraveis na
reducado dos escores avaliados.(39)

Apesar destas caracteristicas da psicoeducacdo e de sua relevancia, esta
técnica € 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 psicoeducacao e potencializar seu efeito. A Psicoeducacao Aprimorada &
uma estratégia inovadora proposta pelo TELEPSI, que consiste em abordar com o
participante os sintomas emocionais identificados na avaliacdo inicial e propor
mudancas de habitos a partir da identificacdo individual de fatores de risco e fatores
de protecdo fisicos e emocionais, saude psicologica e bem-estar. Foram
desenvolvidas duas modalidades de Psicoeducacdo Aprimorada: a) com envio de
videos de apoio durante quatro semanas apos o atendimento inicial e b) sem envio de
videos.(5—-7) A Psicoeducacdo Aprimorada € realizada em sessdo Unica de
aproximadamente 50 minutos e utiliza os dados que foram coletados através de
escalas de sintomas durante a avaliacdo inicial na inscricdo no Projeto. Com o0s
resultados, terapeuta e participante abordam formas de modificar o cenério
encontrado com objetivo de diminuir fatores de risco para transtornos psiquiatricos,
aumentar os fatores de protecao e melhorar a qualidade de vida dos individuos.

A Psicoeducacédo também é eficaz na reducao dos sintomas e na melhoria do
prognostico de pacientes com problemas de salude graves e daqueles expostos a
traumas, mesmo com intervencdo em sessao Unica. No TELEPSI a Psicoeducacéao
Aprimorada baseia-se no modelo de "Single-Session-Intervention" (SSI). Além da SSI
o TELEPSI associou para aprimorar a intervencao o envio de videos de suporte apos
a sessao inicial. Taylor-Rodgers et al, sugerem que a inclusédo de tarefas que exigem
mais atencao durante a psicoeducacao, como o desenvolvimento de jogos de cenarios
de tomada de decisdo, ou a incorporacdo de videos, também pode aumentar o

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

2.4 "Single-Session Intervention™
As intervencbes de sessdo Unica, termo em inglés "Single-Session

Intervention" (SSI), tém ganhado espaco diante do aumento das demandas nos
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transtornos mentais associado a dificuldades no acesso ao atendimento, mesmo
antes da Pandemia. Estas dificuldades incluem escassez de servi¢os especializados
em saude 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 ndo recebem o atendimento
gue necessitam.(41)

Neste contexto a SSI sédo 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 entdo vem se observando
a eficacia de tais intervencdes e se ampliando os contextos de aplicacao e o uso desta
técnica.

A SSI é uma intervencéo que pode utilizar diversas técnicas e linhas tedricas,
com o objetivo principal de fornecer um atendimento breve e focado, que ocorre em
um Unico encontro entre terapeuta e paciente. Nestes atendimentos o terapeuta tem
objetivos e postura diferentes de intervencdes longas, utilizando junto com o paciente
daquele espaco de tempo Unico para auxiliar o individuo a mover-se em direcéo a
seus objetivos. O modelo de SSI também permite que sejam desenvolvidas
intervencdes adaptadas a uma determinada situacdo, populacdo ou demanda.
Evidéncias suportam que a SSI especialmente programas que séo direcionados a um
mecanismo ou customizado para uma determinada questdo podem melhorar o
desempenho, funcionamento social e saude fisica. (41)

Uma revisdo sistemética que examinou a SSI e demonstrou sua eficicia na
melhoria de transtornos psiquiatricos, especialmente a depresséo.(43) Estudos
recentes apoiam que a SSI emergiu como uma estratégia promissora para abordar
problemas emocionais e fornecer cuidados psicologicos.(43—46) Existem também
evidéncias do impacto significativo na melhora de sintomas de ansiedade, transtorno
do panico, fobias e sintomas depressivos com uma intervencao de sessao unica.

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 intervencdes de sessdo Unica, uma vez que podem ser realizadas de
forma remota. Além disso, tais intervenc¢des foram uma escolha em momento de crise,
por terem baixo custo, aumentam a acessibilidade aos servicos de saude mental, e

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

A tecnologia tem feito cada vez mais parte das nossas vidas, e integrado a
populacao e facilitado a comunicacdo. Apesar de o interesse pelo seu uso na area da
em saude ter aumentado na ultima década, ainda € um campo que tem muito a ser
explorado.(47—-49) Saude digital ou saude eletrbnica (eHealth) se refere ao uso de
tecnologias de informacéo e comunicacédo para a saude.(50) Segundo a Organizacao
Mundial da Saude (OMS), saude digital é o uso de tecnologias de informacéo e
comunicacdo em apoio a saude, também sdo chamadas de intervencdes digitais. A
saude digital tem como objetivos melhorar o acesso aos cuidados de saude, diminuir
ineficiéncia dos sistemas de saude, melhorar qualidade de atendimento, reduzir
custos e fornecer cuidados personalizados aos pacientes.(51) Um dos principais
beneficios dos atendimentos digitais em saude mental é a acessibilidade: reduzindo
dificuldades relacionadas a mobilidade, ao estigma, além de reduzir custos.(52)

Algumas areas destas inovacdes tecnolégicas em saude sdo consideradas
emergentes: "'big data’, genGmica e inteligéncia artificial’.(47) Tais ferramentas
digitais tém sido consideradas grandes promessas nos atendimentos, incluindo os
dispositivos digitais que também sdo cada vez mais utilizados para rastreamento e
monitoramento de sintomas.(53) A ampliacdo do uso destas pode auxiliar nos
cuidados em saude, estes dados disponiveis se tornam importantes para anélises
feitas a partir de inteligéncia artificial, para predizer desfechos, como por exemplo,
risco de suicidio.(52,53)

O teleatendimento é uma das formas de saude digital na qual profissionais de
saude oferecem atendimento remoto aos pacientes. Quando falamos em
teleatendimentos devemos incluir novas tecnologias e recursos que vém sendo
agregados as consultas, assim como aplicativos, videos e sites. As intervencdes
remotas e tecnoldgicas ganharam muito espaco durante o periodo 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 inicio da Pandemia esta transformando a maneira de prover servicos de
saude e modificando de forma drastica os sistemas de saude como um todo.(56) Antes
da Pandemia, os atendimentos remotos ficavam mais restritos a situacdes especificas
e pontuais.(57) Com o inicio da Pandemia e isolamento social foi imperativa a

mudanca rapida na modalidade de atendimentos. Em 2020 houve aumento
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significativo da utilizacdo e o interesse pela telessaude. Nos Estados Unidos, o
aumento meédio no uso de deste recurso de 8.335,51%. foi encontrado entre abril de
2019 e abril de 2020.(58)

Revisdes sobre a tematica apontam que os profissionais de saude se sentiam
inicialmente despreparados e necessitavam de treinamento e aporte tedrico para
iniciar com os teleatendimentos, e que durante pandemia houve crescimento
exponencial na oferta de formacdo e de estudos cientificos.(59,60) Estudos
preliminares demonstram que as avaliagbes por videoconferéncia produziram
pontuacdes de medidas semelhantes em comparacdo com as avaliacdes presenciais
e que os tele cuidados de saude mental séo tao eficazes quanto os presenciais para
grande parte dos sintomas psiquiatricos.(61) Ao contrario do que se imaginava
inicialmente, de que as intervencdes digitais afastariam os pacientes dos profissionais
de saude, os resultados mostram satisfagcéo clinica e do paciente, diminuindo taxas
de ndo comparecimento e facilitando o acesso e o monitoramento do paciente.(53)

Grande parte destas ferramentas digitais em saude ndo estdo validadas
clinicamente,(51) por isso € tdo importante que se possa ndo s6 estudar este tipo de
intervencao, mas também que possamos desenvolver embasamento tedrico para tais

intervencoes.
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3 JUSTIFICATIVA

Com a Pandemia a sociedade teve um grande incremento de novas demandas
e também nas privagdes, que exigiram muitas adaptacoes inclusive nas formas de
atendimento em saulde. Diante deste cenario, o estudo de formas de prestar
assisténcia psicolégica de forma rapida e custo-efetiva tornou-se uma prioridade
Apesar do aumento exponencial da telessaude durante a Pandemia, ainda faltam
dados sobre a utilizacdo destas ferramentas digitais para pesquisa e assisténcia. O
presente estudo explora a Psicoeducacdo Aprimorada com intervencao de videos de
apoio, modalidade inovadora proposta pela TELEPSI. A proposta de intervengao
realizada pelo TELEPSI traz uma nova intervencdo neste contexto de atendimentos
remotos e precisa ser melhor estudada pois ainda observa-se a caréncia de dados
gue expressem 0 seu impacto, efetividade e para qual populacéo ela esta indicada.

O estudo de variaveis preditoras de resposta da Psicoeducagado Aprimorada
permitira uma alocagdo mais precisa deste recurso a um grupo com mais
probabilidade de se beneficiar da intervengdo. Fundamental e necesséario que
estudemos as intervencdes digitais em salde para desenvolvermos praticas e

intervengbes baseadas em evidéncia, acessiveis e com menores custos.
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo geral

Avaliar os efeitos da intervencado de sesséo Unica baseada na Psicoeducacéo
Aprimorada com videos de suporte sobre sintomas emocionais e os fatores

associados.

4.2 Objetivos especificos

Descrever o perfil de participantes que responderam melhor a intervencéo de
Psicoeducacdo com reforco dos videos que estavam no grupo com escores de

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

Avaliar os fatores associados aos resultados da Psicoeducacgao Aprimorada do
grupo com escores de Ansiedade, Depressao ou Irritabilidade moderados a graves
(Artigo 1).

Descrever o perfil de participantes que responderam melhor a intervencao de
Psicoeducacdo com reforco dos videos entre todos os individuos com escores de

sintomas leves a graves (Artigo 2).

Avaliar os fatores associados aos resultados da Psicoeducacao Aprimorada

entre todos o0s participantes com escores de sintomas leves a graves (Artigo 2).

Avaliar a aceitabilidade e o impacto dos videos de suporte na intervencéo de

Psicoeducagao Aprimorada. (Artigo 2).
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5 METODOS
5.1 Delineamento do Estudo

Este € um ensaio clinico aberto, realizado a partir de uma anélise secundéria,
de um ensaio clinico randomizado. Os dados foram coletados pelo Projeto TELEPSI
no periodo de abril de 2020 a dezembro de 2021.

O TELEPSI oferece diversas modalidades de atendimento. Os pacientes apos
a inscrigao voluntaria e preenchimento das escalas, sao classificados de acordo com
a gravidade e sintomatologia sendo divididos em dois grupos: Alto Risco (pessoas
com nivel sintomatico acima de 70 pontos no escore T em qualquer uma das escalas
de estresse emocional) e Baixo Risco (pessoas com nivel sintomatico 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 n&o ligado a intervengédo para participagdo em um de dois
grupos: (1) Psicoeducagao Aprimorada sem suporte por video ou (2) Psicoeducagao
Aprimorada com Suporte por Video. Os classificados como alto risco foram
randomizados por um pesquisador do projeto ndo ligado a intervengdo para
participagdo em um de trés grupos: (1) Psicoeducacédo Aprimorada com suporte por
video; (2) Telepsicoterapia Breve Cognitivo Comportamental (4 sessoes); (3)

Telepsicoterapia Breve Interpessoal (4 sessées).(5-7)

A Psicoeducagdo Aprimorada sem suporte por video trata-se de uma
intervencdo com uma sessao de 50 a 60 minutos por videoconferéncia com o
terapeuta. A modalidade Telepsicoedugdo Aprimorada com videos de reforgo é
composta por uma sessao unica de telepsicoeducacdo com duragao de cerca de 50
a 60 minutos e na sequéncia, do envio de videos de durante quatro semanas. A
sessdo é realizada de forma online, através da plataforma Googlemeet (licenga
institucional do HCPA), na qual o terapeuta faz escuta empatica e tem como objetivo
identificar quais as necessidades do paciente, as areas de maior preocupagao em

saude mental para posterior envio dos videos. (7)

Os videos desenvolvidos pela equipe de especialistas do Projeto s&o curtos e

voltados para 16 temas considerados problemas em saude mental (1.Como se
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proteger do SARS CoV2; 2. Medo de Contagio; 3. Ansiedade normal v s. ansiedade
excessiva; 4. Tristeza normal v s. depressao; 5. Raiva v s. irritabilidade; 6. Burnout; 7.
Estresse e reagado aguda ao estresse; 8. Higiene do Sono; 9. .Alimenta¢ao saudavel
e saude mental; 10. Pratica de exercicio e saude mental; 11. Consumo excessivo de
alcool e drogas; 12. Exposigdo excessiva a noticias, 13. Uso excessivo das redes
sociais; 14. Cuidando dos filhos; 15. Cuidando dos idosos; 16. Apoio social.(6,7) Os
videos encontram-se disponiveis na plataforma YouTube para acesso livre e

gratuito.(62)

O terapeuta selecionava os videos que considerava mais uteis 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 videos tém embasamento tedrico em diversas correntes psicoterapicas
e preconizam a psicoeducagao e a mudanga de habitos objetivando uma melhor
gualidade de vida do participante.(7) Apos a sessdo de atendimento online os
participantes eram reavaliados através de escalas autoaplicaveis em um, trés e seis
meses. O presente estudo avaliarou todos os participantes da Psicoeducacao

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

Profissionais da sadde em € Classificaco de risco
sofrimento emocional entram em n Randomizaclo
contato com URA / COVID-19

Baixo Risco Alto Risco
Ansiedade, Depressdo, Irritabilidade C Ansiedade, Depressio, Irritabilidade
€ Burnout menor que 70 escores T ou Burnout maior que 70 escores T
Telepsicoeducagio Telepsicoeducagio
COM videos de Breve Cognitivo Breve
SEM videos de Suporte  COM videos de Suporte el presnistieseas oA
1 més
o
T
2 3 meses
®
S
<
6 meses
Prevencdo de problemas de saide Reducdo de problemas de saide

mental em populagdo vulnerdvel mental em populagdo sintomatica

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 bracgo de

Telepsicoeducagao Aprimorada com reforgo dos videos do Projeto TELEPSI.

PARTICIPANTES

e Critérios de inclusao: médicos(as), biomédicos(as), enfermeiros(os), técnicos(as)
de enfermagem, fisioterapeutas, fonoaudidlogos(as), nutricionistas,
farmacéuticos(as), alunos da area da saude, profissionais de servigos essenciais e
professores que se inscreveram no TELEPSI entre abril 2020 e dezembro de 2021,
gue foram selecionados e partiparam da internvencgao telepsicoeducagéo com reforgo

de videos.

e Critérios de exclusao do TELEPSI: incapacidade de responder os questionarios,
risco de suicidio/heteroagressao que necessidade avaliagao imediata em servigo de

urgéncia/emergéncia.

5.3 Coleta de Dados

As informacdes serao obtidas através do banco de dados do TELEPSI.
5.4 Instrumentos de Avaliagéo

5.4.1. Escalas PROMIS de Depressao, Ansiedade, Irritabilidade Sono e Satisfagéo
com a vida. (Patient-Reported Outcomes Measurement Information System) de
avaliacdo de gravidade de sintomas. A Associa¢cdo Americana de Psiquiatria (APA)
indica escalas breves de avaliagao de sintomas (chamadas Escalas de Nivel 2) para
complementar a avaliagdo de casos triados como positivos na ETS-N1(29). Estas
escalas sao citadas na se¢ao de "medidas emergentes” na Secéao lll do DSM-5.(56)
Essas medidas de avaliagdo 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 sintomatico inicial e das
informagdes do resultado relatado pelo paciente, bem como o uso de avaliagao de
gravidade “ancorada” em instrumentos. Instrugdes, informagbes de pontuacgédo e

diretrizes de interpretagao sao 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 saude da depressdo. Os participantes foram
convidados a avaliar a sua experiéncia em cada item nos ultimos 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 saude quanto a ansiedade. Os participantes foram
convidados a avaliar a sua experiéncia em cada item nos ultimos 7 dias numa escala

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

PROMIS Anger Short Form, uma escala de cinco itens, relatada pelo paciente, usada
para avaliar o humor de raiva (irritabilidade, frustracdo), cogni¢cdes sociais negativas
(sensibilidade interpessoal, inveja, desagrado) e esfor¢cos 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 avaliagéo cognitiva de experiéncias de vida e se
alguém gosta de sua vida ou ndo 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
sSono e restauracao 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 secundarios como: hospitalizagdes,
tentativas de suicidio, uso de psicofarmacos e numero de dias de afastamento do

trabalho que constam no questionario socio-demogréfico

Dois métodos de analise que levaram a dois artigos diferentes que seréo descritos na

sequéncia:

Artigo 1:
O objetivo deste recorte do Projeto foi avaliar os fatores preditores de resposta

a intervencéo de Psicoeducacdo Aprimorada em profissionais da linha de frente com
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sintomas moderados a graves em pelo menos uma das escalas para ansiedade,
depressao ou irritabilidade. As variaveis independentes analisadas foram coletadas
em dois momentos: linha de base e um més. A andlise inicial incluiu idade, sexo, ser
profissional de salude, sintomas na avaliacao inicial, exposicdo a COVID, tratamento
prévio de salde emocional, uso de medicamentos e ideagdo suicida, assistir videos
no YouTube, meditar, orar, escrever, passar tempo com amigos e familiares on-line,
praticar exercicios fisicos, tocar um instrumento musical, ouvir musica, passar tempo
com animais de estimacéao, jogar videogame, ler livros, participacdo em atividades
artisticas, jogos de tabuleiro e alimentacdo saudavel, consumo excessivo de
carboidratos, consumo excessivo de refrigerante, consumo de alcool, fumo, uso de
maconha, uso de outras drogas, automedicacéo, exibicdo excessiva de televiséo,
envolvimento em discussdes nas redes sociais, consumo constante de noticias na
internet e sono insatisfatério. Na avaliagdo de acompanhamento de um més foram
coletadas variaveis como numero de videos assistidos, faltas ao trabalho, percepcao
de melhora e satisfagdo com o tratamento.

Na andlise estatistica as caracteristicas da amostra foram descritas por meio
de frequéncias absolutas e relativas para variaveis categoricas, enquanto as variaveis
continuas foram resumidas com média e desvio padrdo, bem como mediana e
intervalo (minimo e maximo). O teste dos postos sinalizados de Wilcoxon foi
empregado para avaliar a melhora dos sintomas usando os escores PROMIS desde
0 inicio até o acompanhamento para resultados onde as altera¢cdes nos escores nao
seguiram uma distribuicdo normal; caso contrario, foi utilizado um teste t pareado.

Modelos lineares mistos (LMM) com critério de maxima verossimilhanca restrito
(REML) foram construidos para avaliar o efeito do tempo e das varidveis
independentes da linha de base na trajetoria dos sintomas nos cinco desfechos
diferentes (depressao, ansiedade, irritabilidade, satisfagdo com a vida e sono). Um
modelo LMM separado foi construido para cada combinacdo de variaveis
dependentes e independentes avaliadas.

Todas as variaveis continuas foram padronizadas usando escores z para
melhorar a interpretabilidade. Foi considerado nivel de significancia de 95% (P<0,05)
para todos os modelos. Os resultados do LLM para os efeitos dos fatores de risco e
protecdo foram apresentados separadamente nos modelos onde houve diferenca
significativa nos escores basais (significativo x efeito fixo) com base na variavel

independente e aqueles que néo o fizeram, para facilitar a interpretacao.
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Todas as analises foram realizadas utilizando scripts escritos na linguagem de
programacao R, verséo 4.3.2. O pacote Ime4 (versdo 1.1) foi utilizado para construir
o0 LMM. Além disso, os pacotes dplyr (versao 1.1.0), broom (versao 1.0.3), tidyr (versao
1.3.0), purrr (versdo 1.0.1) e ggplot2 (versao 3.4.0) foram utilizados para rotinas de

analise de dados. .

Artigo 2:

O objetivo deste artigo € avaliar os fatores associados aos resultados da
Psicoeducacao Aprimorada entre todos os participantes com escores de sintomas
leves a graves. A amostra foi composta por participantes que foram selecionados para
o brago Psicoeducac¢éo Aprimorada (EP) com refor¢o dos videos do Projeto TELEPSI.
Como neste estudo incluimos individuos com sintomas diferentes no inicio do estudo,
o desfecho avaliado foi a percepcdo de melhora do participante. As variaveis
independentes incluidas nesta andlise foram divididas em trés categorias: fatores
sociodemograficos, fatores comportamentais e de estilo de vida durante a pandemia
e fatores relacionados a intervencéo que foram coletados duas vezes (linha de base
e um meés).

e Os fatores sociodemogréficos e clinicos incluem idade, sexo, ser profissional
de saulde, sintomas na avaliacdo inicial, exposicdo a Covid-19, tratamento
prévio de saude emocional, uso de medicamentos, ideac¢ao suicida.

e Fatores comportamentais e de estilo de vida durante a pandemia incluem
assistir videos no youtube, meditar, orar, escrever, passar tempo com amigos
e familiares online, praticar exercicios fisicos, tocar um instrumento musical,
ouvir musica, passar tempo com animais de estimacao, videogames, ler livros,
atividades artisticas , jogos de tabuleiro, alimentacdo saudavel, consumo de
muitos carboidratos, consumo de refrigerante, consumo de bebidas alcodlicas,
fumo, uso de maconha, uso de outras drogas, automedicacao, assistir televisdo
o tempo todo, discutir nas redes sociais, assistir noticias na internet tudo o
tempo, dormindo mal.

e Fatores relacionados a intervencdo: numero de videos assistidos, faltas ao
trabalho, satisfacdo com o tratamento.

Na andlise estatistica as caracteristicas da amostra foram descritas utilizando
frequéncias absolutas e relativas para variaveis categoricas, enquanto variaveis

continuas foram resumidas com média e desvio padrdo, bem como mediana e
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intervalo (minimo e maximo). O desfecho foi dicotomizado em “melhora
sintomatologia” ou “igual/pior sintomatologia”.

Usamos regressao logistica regularizada (LASSO) para avaliar a resposta
subjetiva ao tratamento (como resultado binario) no final do tratamento. O melhor valor
lambda (parametro de penalidade) foi estimado a partir de validagéo cruzada de 10
vezes, utilizando deviance como funcdo de custo. As demais variaveis com
coeficientes diferentes de zero foram avaliadas para posterior reporte. Os coeficientes
foram exponenciados e relatados como odds ratio juntamente com intervalos de
confianca de 95%. Todas as analises foram feitas utilizando a linguagem de
programacao R (versao 4.2). O pacote glmnet (verséo 4.1) foi utilizado para analise
de regressao LASSO.

6 CONSIDERAGOES ETICAS

Os principios éticos fundamentais foram rigorosamente respeitados no estudo em
questdo. O protocolo de pesquisa insere-se dentro do Projeto Guarda-Chuva do
TELEPSI submetido e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do Hospital
de Clinicas de Porto Alegre. CAAE: 30608420.5.0000.5327 - Numero no GPPG
HCPA: 2020-0213. Todas as entrevistas foram realizadas mediante a assinatura do

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

7 ORCAMENTO

O Projeto TELEPSI foi financiado pelo Ministério da Saude. O presente estudo foi
realizado através da analise de banco de dados de TELEPSI, sem orgamento

especifico.
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10 CONSIDERACOES FINAIS

A Psicoeducacdo Aprimorada Online, nova proposta da TELEPSI que
combina o modelo Single-Session Intervention (SSI) online baseada na
psicoeducacdo com o envio de videos de suporte revelou-se eficaz, tanto no grupo de
individuos mais graves (Artigo 1) quanto quando avaliamos através da percepcao de
melhora os participantes com gravidades diferentes na avaliacao inicial (Artigo 2). Isto
nos mostra o quanto este tipo de intervencéo pode ser efetiva para individuos com
distintos niveis de gravidade. Estes achados reforcam os achados da literatura, pois
mostram o potencial de tais intervencdes digitais, mesmo que breves, nos primeiros
cuidados psicolégicos em situacdes de crise como foi a Pandemia Covid-19 e o
isolamento social.

No Artigo 1 observamos a importante melhora dos participantes para todos 0s
desfechos analisados. No Artigo 1, a partir da andlise das caracteristicas dos
individuos e dos fatores de risco e protecdo, 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 intervencdo. Tais achados sdo um caminho para que
possamos ter intervencdes cada vez mais realizadas sob medida para as
necessidades de uma populacao ou situagao.

No Artigo 2 observamos que grande parte dos individuos se percebe melhor
ao final de um més. O impacto dos videos foi um achado muito significativo que reforca
a importancia de estudar e explorar mais as intervencdes digitais, que podem oferecer
acesso a muitas pessoas, em especial em um pais continental como o Brasil. Diante
do achado da significativa importancia dos videos na percepcdo de melhora,
exploramos um pouco mais o tipo de video que os participantes consideravam que
mais o0s ajudou. Como resultado, o video que teve mais relevancia foi o sobre
ansiedade, o que corrobora outros achados durante o periodo da Pandemia Projeto
de que os sintomas predominantes eram ansiosos.

Este trabalho tem algumas limitagcdes. 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. N&o esta claro se
aqueles que nao responderam melhoraram 0s seus sintomas emaocionais ou se nao

beneficiaram da intervencdo e ndo quiseram responder aos questionarios
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7

subsequentes. Outro aspecto € que as avaliagdes iniciais foram realizadas em
diferentes momentos da pandemia, caracterizados por ondas de intensificacdo no
namero de casos, o que pode ter influenciado na gravidade dos sintomas dependendo
da fase de crise vivida e estas variacdes ndo foram analisadas neste estudo. Outra
limitacdo € que ndo incluimos um grupo controle sem qualquer intervencdo. Nao
podemos excluir o efeito da passagem do tempo na reducdo dos sintomas. No
entanto, incluir um grupo sem intervencdo durante um periodo de crise seria
eticamente questionavel. Mesmo com algumas limitacdes, percebemos o quanto a
Psicoeducacgédo Aprimorada pode ajudar a maioria dos individuos que participaram e
conseguimos mapear alguns fatores que estdo associados aos resultados. Percebe-
se que tal intervengcdo € muito promissora e cada vez mais abrimos caminhos para
estudar estratégias digitais no cuidado de sintomas emocionais.

A Psicoeducacao Aprimorada parece ser uma alternativa muito promissora
para assisténcia em momentos de crise como a Pandemia, mas também deve ser
estudada fora deste contexto. E possivel que possamos futuramente ampliar o uso
deste tipo de intervencédo. Outro fator importante quando analisamos a Psicoeducacéo
Aprimorada € que tal estratégia se mostrou efetiva e com baixo custo de
implementacgéo. Mais pesquisas também sdo essenciais para comparar a sua eficacia

com outras estratégias de psicoterapia.
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APENDICE A — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS BASELINE

TelePS|

Atencdo em Sadde Mantal por Teleatendimenta para Prefissionals de Sadde no
Contenio da Infecqdo SARS-CoY-2 - Avallacho B (TelePS| COVID-15)

8. A_C3 Gualé s sua profissio? *

Marcar apenas ums oval
Este é a formuldric de cadastro do projeto TeleP Sl COVID-1%. Ele 1=m o objetivo de

apresentar o Termo de Consertimento Livee & Esclaresido para participagio neste [ 1 Medicaa)
prajeto de pesquiss @ trazer questdes adicionals que sarfic Impartanies par o 5eu —
! 2 Enfermeinafa)
tratamenta,
“Obrigatéric | 3 Téenleofa) de anfermagem
| & suxiliar de enfarmagem
A_C2 Vocé atua no Slstema Unico de Sadde (SUS)? [ sFarmackuticala)

Marcar apenas uma oval )6 Dentista

17 Thenics em sadde bucal

)1 5im .
E-1 " L : | B Fonoaudidlagala)
W Flglotarapesta
7 10 Blomédicola)
B_C1. Mome completo * 111 Paramdédicala)

[ 112 Téenico(a) erm andlises clinicas / labaratdrio
113 Técnico(a) em radiologia
'.,_" 14 Adminisirativa
B_C2. Nome complets da sua mae * ) 15 Paledlogol]
1 16 Assistenta social
(117 Agame comunitirio de saide
B_C3. Data de nesclmento (118 Agante de endamias
119 Funciandgriala) de serdgo de higienizagio
Exemplo: 7 de japeira de 2079 a0 Vigilante
121 Nutricionista
B_C4. Qual seu CPF? * () 22 mumiliar de nutrigsio
() 23 Téenicola) em farmicia
[ 24 Estudante da drea da sadde
| Outra:



Sadde Mental

Mos dltimas 7 dias vocd e senti...

32. B _DM...sem valor e sem importancia (Iindtil para as pessoas)? *

Marcar apenas uma oval.

1 Munca

2 Raramenta

3 As vezes

4 Freguentemente

5 Sempre

33. B DL .incapaz?*
Marcar apenas uma oval.
1 Wunca
2 Raramente
3 As vezes

4 Freguentemente

5 Sempre

34, B_D3...deprimido? *

41

B_D4...sem esperanga? *

Marcar apenas uma oval.

1 Munca

2 Raramenta

3 As vezes

4 Fraguentemente
5 Sempre

B_D&. ..um fracassado? *
Marcar apenas uma oval.

1 Munca

2 Raramente

3 As vezes

4 Fraguantemante

5 Sempre

B_Dé6. .infeliz? *

Marcar apenas uma oval.

1 Munca
Marcar apenas uma oval. 2 Raramenta
1 Nunza 3 As vezes
2 Raraments 4 Fraguentemente
5 Sem
3 As vezes pre
4 Fraguentemente
5 Sempre
38,  B_D7 ..sem expectativas para o futuro? * 41.  B_AZ. ..achou dificll de se concentrar em qualquer colsa a ndo ser sua
ansiedade? *
Marcar apenas uma oval.
Marcar apenas uma oval.
1 Munca
1 Munca

2 Raramente
3 As vezes
4 Fraguentemente

5 Sempre

39. B_D4. ..que nada poderia te animar? *
Marcar apenas uma oval.

1 Munca

2 Raramente

3 As veres

4 Fraguentemente

5 Sempre

MNas dltimos 7 dias vocé se sentiu...

40.  B_AlL .apreensivo? *

Marcar apenas uma oval.

1 Munca
2 Raramente
3 As vezes

4 Fraguentemente

42.

2 Raramente
3 As vezes
4 Fraguentemente

5 Sempre

B_A3. ..que suas preocupagdes te dominaram completarnente? *

Marcar apenas uma oval.

1 Nunca

2 Raramenta

3 As vezes

4 Fraguentemente

5 Sempre

43,  B_A4. _angustiado? *

Marcar apenas uma oval.

1 Munca

2 Raramente

3 As vezes

4 Fraguentemente

5 Sempre



44. B_AS. ..agitado? *
Marcar apenas uma oval.

1 Munca

2 Raramenta

3 As vezes

4 Freguentemente

5 Sempre

45. B A4 ..que precisava de ajuda para a sua ansledade? *
Marcar apenas uma oval.

1 Nunca

2 Raramenta

3 As vezes

4 Fraguentemente

5 Sempre

46. B_AT _ansioso?*

Marcar apenas uma oval.

1 Munca

2 Raramenta

3 As vezes

4 Fraguentemente

5 Sempre

50. B_I3 ..como se estivesse prestes a explodir? *

Marcar apenas uma oval.

1 Nunca

2 Raramente

3 As vezes

4 Frequentemeante

5 Sempre

51.  B_l4. ..rabugenta? *
Marcar apenas uma oval.

1 Nunca

2 Raramente

3 As vezes

4 Frequentemeante

5 Sempre

52.  B_I5. ..abomecido? *
Marcar apenas uma oval.

1 Nunca

2 Raramente

3 hs vezes

4 Frequentemente

5 Sempre
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47. B_AS. _tenso?*
Marcar apenas uma oval.

1 Munca

2 Raramente

3 As vezes

4 Frequentemente

5 Sempre

Nas dltimos 7 dias vocé se sentiu...

48 B . . gue estava mails irritado que as pessoas sablam? *

Marcar apenas uma oval.

1 Munca

2 Raramente

3 Az vezes

4 Frequentemente

5 Sempre

49. B |2 ..com raiva? ™

Marcar apenas uma oval.

1 Munca

2 Raramente

3 Az vezes

4 Frequentemente

5 Sempre

53.  B_SU. Nos ditimos 7 dias, vocé pensou em se ferir de alguma maneira ou
qgue seria melhor estar mortofa?

Marcar apenas uma oval.
1 Menhuma vez
2 Varios dias
3 Mais da metade dos dias

4 Quase todos os dias

Mas ultimas 2 semanas. .,
Contato com a COVID-19

54.  B_COW1. .. vocé fol exposto a alguém que provavelmente teria infeccio por

Coronavirus/COVID-197 *

Marcar apenas uma oval.

1 8im, alguém com teste positive
2 Sim, elguém com diagndstico médico, mas sem teste

3 Sim, alguém com sintomas compativeis com Coronavirus, mas sem
diagndstico médico

0 M&o ou nao sei

55. B_COWZ. .. houve suspeita de gque vocé teria infeccio por
Coronavirus/COVID-197 *

Marcar apenas uma oval.

1 Sim, com teste positivo

2 Sim, com diagnéstico médico, mas sem teste

3 8im, com sintomas compativeis com Coronavirus, mas sem diagndstico
médico

0 M&o, sem sinais a/ou sintomas



Nas dltimas 2 semanas, vocé teve algum desses sinais e sintornas?

56.
Marque todas que se aplicam.
[] Febre »38°.C (B_COV3a)
[ Tosse (B_COV3h)
[ Falta de ar (B_COV3c)
[ Dor de garganta (B_COV3d)
[ Cansago (B_COV3e)
|—_ Incapacidade de sentir cheiro (B_COV3f)

57. B_COVA4. . alguém da sua familia fol diagnosticado com
Coronavirus/COVID-197 *

Marcar apenas uma oval.
1 Sim, um membro da minha familia que mora na minha casa

2 8im, um membro da minha familia que ndo mora na minha casa

0 Nio

- alguma das
causa do Coronavirus/COVID-19

opghes com bros da sua familia por

58.

Marque todas que se aplicam.

Ficou doente fisicamente? (B_COV5a)
Foi hospitalizado? (B_COVSh)

Fez sozinha, com sil

[
[
[ (B_COVSE)
| | Fez sozinho, sem si {por possivel
(B_COVSd)

|| Perdeu o emprego? (B_COVSe)

I_ Teve sua capacidade de ganhar dinheire prejudicada? (B_COVSF)

|| Faleceu? (B_COVSg)

posican, por

62. B _COWad..sua Saiude MentallEmocional ser afetada pelo
Coronavirus/COVID-197 *

Marcar apenas uma oval.

0 Nada

1 Um pouco

2 Moderadamente
3 Bastante

4 Extremamente

63. B _CONY. O guanto vocé esta lendo ou falando sobre o Coronavirus/COVID-
197+

Marcar apenas uma oval.

1 Nunca

2 Raramente

3 Ocasionalmente
4 Freguentemente

5 Ma maior parte do tempo

64. B_COVE. A crise do Coronavirus/COVID-1% na sua regido causou alguma
mudancga positiva na sua vida? *

Marcar apenas uma oval.

1 Menhuma
2 Poucas

3 Algumas

Formas de lidar com a pandemia

Durante as lltimas duas semanas, o qudo preocupado vocé esteve com:

59. B_COVéa..serinfectado? *
Marcar apenas uma oval.

0 Nada

1 Um pouco

2 Moderadamente
3 Bastante

4 Extremamente

60. B_COVéb..amigos ou familiares serem infectados? *

Marcar apenas uma oval.

0 Nada

1 Um pouco

2 Moderadamente
3 Bastante

4 Extremamente

61. B_COVéc..sua Salde Fisica ser afetada pelo Coronavirus/COVID-197 *

Marcar apenas uma oval.

0 Nada

1 Um pouco

2 Moderadamente
3 Bastante

4 Extremamente

65. B COW9 Nas dltimas 2 semanas, o que vock tem felto para lidar com o
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stress ou ansledade relacionado com a situagio da Pandamia do

Coronavirus? Marque todos que se aplicam.

Margue todas que se splicam.

|_ Vendo filmes ou assistindo videos no Youtube

|_ Praticando meditag&o ou mindfulness

|_ Rezando/orando (para pessoas religiozas)

|| Escrevendo

|| 5e divertindo nas redes sociais com amigos & familiares
|| Praticando exercicios dentro de casa

|| Tocando um instrumento

L Escutando misica

L Passando tempo com meu(s) animal(is) de estimagdo
L Jogando videogames

L Lendo livros

L Fazendo atividades artisticas

L Jogando jogos de tabuleire

L Comendo de forma sauddvel (frutas e verduras)

L Comendo muitos carboidratos ou gorduras (bala, chocolate)
|| Bebenda refrigerantes

|| Bebenda dlcoal

L Fumando

L Usando maconha

L Usando outras drogas

L Usando medicagbes sem prescrigio (auto-medicagdo)

| Aasistindo noticidrios na televisgo todo o tempo

|| Brigando ou "se estressando” nas redes sociais no contato com amigos ou

familiares
| Vendo ou lendo noticias pela internet todo o tempo

| | Dormindo mal (quantidade e/ou qualidade do sono)

Satisfagdo com a vida



66,

67,

EB_SAT1. Na maioria dos aspectos da minha vida esta perto da perfeigao *

Marcar apenas uma oval.

B _SATZ. Se eu pudesse viver minha vida novamente eu mudaria guase nada

*

1 Discordo fortemente

2 Discordo

3 Discordo um pouco

4 Nem concarda, nem discordo
5 Concordo um pouco

& Concordo

7 Concordo fortemente

Marcar apenas uma oval.

70.

1 Discordo fortemente

2 Discordo

3 Discordo um pouco

4 Nem concordo, nem discordo
5 Concordo um pouco

& Concordo

7 Concordo fortemente

B_SATS. Minha condigio de vida & excelante, *
Marcar apenas uma oval.

1 Discordo fortemente

2 Discordo

3 Discordo um pouco

4 Nem concordo, nem discordo
5 Concordo um pouco

& Concordo

7 Concordo fortemente

Moz ditimas 7 dias....

Situacio no trabalho

.

72

B_BAT1. No trabalho, sinto-me mentalmente exausto *
Marcar apenas uma oval.

1 Nunca

2 Raramenta

3 Algumas vezes
4 Com frequéncia

5 Sempre

B_BAT2. Acho dificil recuperar minha energia depois de um dia de trabalho *

Marcar apenas uma oval.

1 Nunca

2 Raramenta

2 Algumas vezes
4 Com frequéncia

5 Sempre

74.

68,

69.

44

B_SAT3. Eu estou satisfeito com a minha vida *
Marcar apenas uma oval.

1 Discordo fortements

2 Discordo

3 Discordo um pouco

4 Nem concorda, nem discorda
5 Concordo um pouco

& Concordo

7 Concordo fortemente

para a minha vida *
Marcar apenas uma oval.

1 Discordo fortemente

2 Discordo

3 Discordo um pouco

4 Mem concorde, nem discordo
5 Concordo um pouco

& Concordo

7 Concordo fortementa

B_BAT3. Mo trabalho, sinto-me fisicaments exausto ™
Marcar apenas uma oval.

1 Munca

2 Raramenta

3 Algumas vezes
4 Com frequéncia

5 Sempre

B_BATA4. Eu luto para encontrar algum entusiasmo pelo meu trabalho *
Marcar apenas uma oval.

1 MNunca

2 Raramenta

3 Algumas vezes
4 Com frequéncia

5 Sempre

B_BATS. Sinto forte aversao pelo meu trabalho *

Marcar apenas uma oval.

1 Munca

2 Raramenta

3 Algumas vezes
4 Com frequéncia

5 Sempre

B _SAT4. Até o momento eu conguistel as coisas importantes gue eu quero



76,

77

78

82,

B_BAT&. Sou pessimista sobre o que meu trabalho significa para os outros *

Marcar apenas uma oval.

1 Munca

2 Raraments

3 Algumas vezes
4 Com frequéncia

5 Sempre

B_BAT?. Em meu trabalho, tenho dificuldade em manter o foca *

Marcar apenas uma oval.

1 Munca

2 Raramente

2 Algumas vezes
4 Com frequéncia

5 Sempre

B_BATB. Tenho dificuldade em me concentrar quando estou trabalhando

Marcar apenas uma oval.

1 Munca

2 Raramenta

3 Algumas vezes
4 Com frequéncia

5 Sempre

B_BAT1Z. No trabalho, eu posso ter reagies exageradas sem querer *

Marcar apenas uma oval.

1 Munca

2 Raramente

3 Algumas vezes
4 Com frequéncia

5 Sempre

Qualidade do Sono

83

84.

B_SONI1. A gualidade do meu sono fol... *

Marcar apenas uma oval.

1 Muito ruim
2 Ruim

3 Razodvel
4Boa

5 Muito boa

B_SOM2. O meu sono fol reparador *
Marcar apenas uma oval.

1 Munca

2 Raramente

3 As vezes

4 Freguentemeante

5 Sempre

79.  B_BAT%. Cometo erros no trabalho pergue minha mente esta em outras

coisas *
Marcar apenas uma oval.

1 Munca

2 Raramenta

3 Algumas vezes
4 Com frequéncia

5 Sempre

80. B_BAT10. No trabalho sinto-me incapaz de controlar minhas emogdes *

Marcar apenas uma oval.

1 Nunca

2 Raramenta

3 Algumas vezes
4 Com frequéncia

5 Sempre
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#1.  B_BAT1. Eu nfio me reconheco na maneira como reajo emocionalmente no

trabalho *

Marcar apenas uma oval.

1 Munca

2 Raramenta

3 Algumas vezes
4 Com frequéncia

5 Sempre

85, B_SON3. Tive problemas com o meu sono ™

Marcar apenas uma oval.

1 Munca

2 Raramerita

3 A5 vezes

4 Fraguentemente

5 Sempre

B86. B_SON4. Tive dificuldades em adermecer *

Marcar apenas uma oval.

1 Munca

2 Raramerita

3 As vezes

4 Fraguentemeante

5 Sempre

87. B_SONS. O meu sono fol agitado *

Marcar apenas uma oval.

1 Munca

2 Raramenta

3 As vezes

4 Fraguentemeante

5 Sempre



B_SOMé6. Fiz um grande esforgo para adormecer *
Marcar apenas uma oval.

1 Nunca

2 Raramenta

3 As vezes

4 Frequentemente

5 Sempre

B_SOM7. Fiquel preccupado(a) por no conseguir adormecer *

Marcar apenas uma oval.

1 Nunca

2 Raramente

3 As vezes

4 Freguentemente

5 Sempre

B_SOMNS. Fiquei satisfeitola) com o meu sono *
Marcar apenas uma oval.

1 Nunca

2 Raramenta

3 As vezes

4 Frequentemente

5 Sempre

94. B _TEP3. Evitar pistas internas da experiéncia (por exemplo, pensamentos,

sentimentos ou sensagoes fisicas)?

Marcar apenas uma oval.

1 Mem um pouco
2 Um pouco

3 Moderadameante
4 Bastante

5 Extremamente

95. B _TEPA4. Evitar pistas externas da experiéncla (por exemplo, pessocas,
lugaras, convarsas, objetos, atividades ou situagdas)?

Marcar apenas uma oval.

1 Mem um pouco
2 Um pouco

3 Moderadamante
4 Bastante

5 Extremamente

96. B _TEPS. Estar "hiper-alerta®, vigilante ou em guarda?

Marcar apenas uma oval.

1 Nem um pouco
2 Um pouco

3 Moderadamante
4 Bastante

5 Extremamente

91.  B_TRAL Vocé entende gue essa situacdo gue vood estd vivendo neste
momento com a COVID-19 é um evento traumdatico grave na sua vida? *

Marcar apenas uma oval.
18im

0 M&o Pular para a pergunta 98

Sintomas relacionados & eventos traumaticos
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92.  B_TEP1. Ter sonhos desagradéveis que reproduzem parte da experiéncia ou

sio claramente relacionados & experiéncia?
Marcar apenas uma oval.

1 Mem um pouco
2 Um pouco

3 Moderadameants
4 Bastante

5 Extremamente

93.  B_TEPZ. Ter imagens ou memdrias intensas que, s vazes, vaim a sua mante,

fazendo com que vocd sinta que a experiéncia estd acontecends
novamente no agui e agora?

Marcar apenas uma oval.

1 Mem um pouco
2 Um pouco

3 Moderadameants
4 Bastante

5 Extremamente

97.  B_TEP&. Sentir-se sobressaltade ou facilmente assustado?
Marcar apenas uma oval.

1 Wem um pouco
2 Um pouco

3 Moderadamenta
4 Bastante

5 Extremamante

Impacto na Mas dllimas duas semanas, @ quante esses sinlomas emacionais estia

interferinde na...

vida

98. B_IMP1. Dia-a-dia em casa*
Marcar apenas uma oval.

1 Mem um pouco
2 Um pouco

3 Moderadamente
4 Bastante

5 Extremamente

99. B_IMPZ. Relacionamentos *
Marcar apenas uma oval

1 Nem um powco
2 Um pouco

3 Moderadamente
4 Bastante

5 Extremamente



94.  B_TEP3. Evitar pistas internas da experiéncia (por exemplo, pensamentos,
sentimentos ou sensagdes fisicas)?

Marcar apenas uma oval.

1 Nem um pouco
2 Um pouco

3 Moderadamente
4 Bastante

5 Extremamente

95. B_TEP4. Evitar pistas externas da experiéncla (por exemnplo, pessoas,
lugares, conversas, objetos, atividades ou situagdes)?

Marcar apenas uma oval.

1 Nem um pouco
2 Um pouco

3 Moderadamente
4 Bastante

5 Extremamente

96. B_TEPS. Estar "hiper-alerta”, vigilante ou em guarda?

Marcar apenas uma oval.

1 Nem um pouco
2 Um pouco

3 Moderadamente
4 Bastante

5 Extremamente

100.  B_IMP3. Rendimento no trabalho *

Marcar apenas uma owval.

1 Mem um pouco
2 Um pouco

3 Moderadamente
4 Bastante

5 Extremamente

101.  B_IMP4. Atividades de lazer *
Marcar apenas uma oval.

1 Nem um pouco
2 Um pouco

3 Moderadamente
4 Bastante

5 Extremamenta

Sobre vocé e sobre ajuda que vocé esté tendo

102, B_FIL1. Guantos filhos vocd tem? *

Marcar apenas uma oval.

-

- S =1

8 ou mais

97,

g

47

B _TEP&. Sentir-se sobressaltads ou facilmente assustado?
Marcar apenas uma oval.

1 Nem um pouco
2 Um pouco

3 Moderadamente
4 Bastante

5 Extremamente

acto na Mas Ultimas duss semanas, o quante esses sinlamas emacionais estia
interferinde ha...

vida

98

95,

103.

104.

105.

106.

B_IMP1. Dia-a-dia em casa *
Marcar apenas uma oval.

1 Mem um pouco
2 Um pouco

3 Moderadamente
4 Bastante

S Extremamente

B_IMP2. Relacionamentos *

Marcar apenas uma oval.

1 Nem um pouco
2 Um pouco

3 Moderadamente
4 Bastante

5 Extremamente

B_AF1. Em média. quantas horas por dia vocé passa vendo TV, no
computador, tablet. jpgando video-game ou no celular? *

B_TRATI. Vocé faz algum tratamento para problemas emocionais ou
comportamentais? *

Marcar apenas uma oval.
1 8im

2 Nao

B_MED1. Vocé estd tomando alguma medicagio para problemas
amocionais ou comportamentais? =

Marcar apenas uma oval.
1 Sim
2 Nao

B_PSIC1. Vocé esta fazendo alguma terapia para tratamento de problemas
amocionais ou comportamentais? =

Marcar apenas uma oval.
1 Sim
2 Nao

Pular para s sepado 22 (Finalizagdo)

Nao consentiu participagio



APENDICE B - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS 1 MES

TelePSl

Atencio em Sadde Mental por Teleatendimento para Profissionals de Sadde no
Contexto da InfeccBo SARS-CoV-2 -G - Avaliagio de 1 més

Vocé participou do teleatendimenta remoto pelo TELERPSI hé 1 més. Este guestiondrio
visa evaliar sua resposta a esta intervengo, avaliando a efetividade da mesma.
Responde as questbes até o final e submets sua resposta. Dequi hé 2 meses, vocé
receberd um outres guestiondrio como eate,

Obrigedo por sua participagdo!

*Obrigatdrio

1. GID.CPF*

Seu CPF, somente nimeros, 11 digitos.

2. G CO Data
Exemplo: T de janelro de 2079

3. G_C1 Nome completo *

Haos dltimos ¥ dias vocé se sentiu..

Sadde Mantal

5. Mes ultimos 7 dias voce se sentiu...

Marcar penas uma oval por linha.

1 2 3 he 4 5
Munce  Reramente  wvezes  Frequentemente  Sempre

G_A1. _apreensivo?

G_aZ. __achou dificil
de & concentrar em

gualquer colsa a ndo
gar sua ansledade?

G_AZ. _.que suss
preccupaghes te
dominaram

completamente?

G_Ad. _angustiado?
G_AS. _agitado?
G_AG. _gue
preciseva de ajuda
para a aua
ensiedede?

G_AT7. _ansiosos?

G_AB. _.tenso?



6. MNos ditimos 7 dias vocs se sentiu..

Marcar gpenas uma oval por linha.

1 2 3As 4 5
Munce  Raramente  vezes  Frequentemenie  Sempre

G_I1. ...que estava
miais irritado gue as i) ) () ) ()
pessoas sablam?

G_|Z. ...com raiva?

G_|3. ...como se

EglVeERSe prﬁale-a a ) .: )
explodir?

G_l4. ...rabugento? D ) -

G_I5. _sbomecido? | ) ) o ()

7. &_5U. Nos dltimos 7 dias, vocé pensou em se ferir de alguma maneira ou que
seria melhor estar mortofa? *

Marcar apenas uma oval.

-

. 1 Menhumea vez
(2 Vérios dias
() 3 Maig da metade dos dias

() 4 Quase todos oa dias
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8.

Sobre a sua satisfacio com a vida ®

Marcar apenas uma oval por linba.

G_SAT1. Ma
mzioria dos
gapection
da minha
vida estd
perto da
perfeigio

G_SATZ. Ze
&u pudesse
viver minha
vide

novarnents
&u mudaria
guasze nada

G_SAT3. Eu
estou
satisfefto
com a
minha vida

G_SAT4A.
Atéo
mormento
=1
conguistel
BE COlEEE
impaortantes
que ey
QUETD Eara
& minha
vida

G_SATS.
Minha
condigio
de vida &
excelents.

1 Discordo
fortemente

2
Dizcordo

3
Discorda
LI

pouco

4 Mem 5
concordo, Concordo
e LT

digcordo pouco

B
Concordo

¥
Cono
forternr
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9.

Mos dltimas 7 dias voce se sentiu... *

Marcar apenas uma oval por dnha.

G_BAT1. Mo trabalha,
glnto-rme
rmentalmente
exausto

G_BATZ. Acho dificil
recugerar minha

energla depols de
urn dia de trabalha

G_BAT3. No trabalha,
ginto-me fisicaments
exausts

G_BATA. Eu luto para
encontrar algum
entusiazmo pela
rmeu trabalho

G_BATS. Sinto forte
aversio pelo mew
trabalho

G_BATE. Sou

pessimizta sobre o
que rmey trabalho
glgnifica para as
outros

G_BATY. Em rmeu

trabalho, tenho
dificuldads em

manter o faco

G_BATE. Tenho

dificuldade ern me
concentrar quando
egtou trabalhando

G_BATA. Cometo
errps no trabalho
porque minha mente
estd arm oufras

Colsas

G_BAT10. Mo
trabalho sinto-me
incapaz de contralar
rinhas emoghes

G_BAT11. Eu ndo me
reconheco na
maneira coma reajo

1 2
Mumca  Raramente

F o e Ty
L ] L
— —
-~ et s 1
1 1 | 1
— st
i ] i ]
e, e,
L ] L
p— p—
I R L R
1 ] 1 ]
— —
o et s et
i ] i ]
L LS
F R E R
L ] L
N —
et s et
| 1 1 1]
5, 5, ey

—— r——
i ] | ]
™ I
L s
LA L
— —
o 0
L
— e
i ] { ]
e - . -
Y oy
. L/
5 r
.
b L J
Y oy
. L
"'\.I _-'
LA LA
P "y Fa ",
i | ]
. A
. - 5
| ]
L .

Sempre

s

—

Fa

W

L

!

51



Qualidade do Sono

10, Mas ditimos 7 dias vocd se sentiu.., *

Marcar apenas uma oval por finha.

1 hMulto
ruirm

G_S0M1. A qualidade do —
meu sono faol...

11.  Mas ditimos 7 dias vocd se sentiu.., *

Marcar apenas wna aval por finha

1 2
Nunca  Raramente

G_SOMNZ. O meu — —
sonao fol reparador e o
G_S0OM3I. Tive o -
problemas com o
MU S0n0
G_S0M4. Tive
dificuldades em 'f_:' ":_x
adormecer
G_SOMS5. O meu — —
sonao fol agitade e o

G_S0ME. Fiz urm
grande esforgo o f
para adormecer

G_SONT. Flquel

preacupadofa) por — —
néo conseguir —
adormecer

G_SOMNEA. Flquel
gatlzfeltola) com o
M&U 0no

2 Ruirn

3 hs

VEZEE

i
Rezo

Mes alimes 7 diag..,

5 Muito
4 Boa
avel baa
. — —
L™ .-I o
4 5

Frequentemente  Sermpre

o
) 1
- e
- -
. .
) )
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Impacta na vida

T2

Mas Glitimas duas semanas, o guanto esses sintomas emocionais estao

imterferindo no...

Marcar apenas uma oval por finha.

G_IMPF1. Dia-g-
dia em casa

G_IMFZ.
Relacionamentas

G_IMP3.
Rendiments no
trabalho

G_IMP4.,
Atividades de
lazer

1. Mem
L
poOUCE

£ .U
poUCD

3. 4. 5.
Moderadamente Bastante Extremarnents
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13.

Sobre os possiveis efeitos negativos da terapia, responda as questbes

abaixo ™

Marcar apenas wna eval por iinha.

G_EAT. Minha
satde mental
fleou plor por
causa da terapla

G_EAZ Eu
desenvolyl uma
dependéncia da
terapla para
sagulr com a
minha vida

G_EAZ. A terapla
fez com que eu
me sentisse
culpado por
meus problemas

G_EAM. A terapla
reativou
pensamentos
ruing gue
pioraram a
minha sadde
mental

G_EAS. Eume
anvalvl em
caonflitos
desnecesadnog
COm outras

[T
causa da terapla

G_EAE. A terapla
me levou &
pensar que ndo
havia solughe
para meus
problemsas

G_EAT. A terapla
fez com que eu
me gentisge
incapaz de
enfrentar meuws
problemsas

1. Dizeordo  Discordo

Totalmente

2

um
pouLo

3. Nem
concordo,

nernm
discorda

=

4,
Concordo
um
pauco

"'\.

5.
Concorda
Totalmeante
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Questoas finais

4.

15.

G COV9. Mas altimas semanas, o que vocé tem feito para lidar com o stress
ou ansiedade relacionado com a situagao da Pandemia do Coronavirus?
Margue todos que sa aplicam. *

Margue todas que se aplicam.

Wendo filmes ou sssistindo videos mo Youtube
Praticando meditacie ou mindfulness
[] Rezandoorando (para pesscas religiogas)
[ Escrevendo
[ Se divertindo nas redes sociais com amigos e familiares
[ Praticando exsrcicios dentro de casa
[] Tecando um Instrumento
| Escutando misica
| Pazsanda tempa com meule) animalfiz) de aztimacda
| Jopando videogames
| Lenda lvros
| Fazendo atividades aristicas
| Jogende jogos de tabuleing
|| comendo de forme sauddvel (frutas e verdures)
| Comendo muitos carboldratos ou gorduras (bala, chocolate)
| Bebendo refrigerantes
| Bebendo dlcool
| Fumando
U=ando rmaconha
Usando cutras drogas
Usando medicecies sem prescrighe (aute-medicacio)
[ Azsistindo noticidrics na televigle todo o tempa

] Brigande ou "se estressando’ nas redes soclals no contato com amigos ou
farniligres

| ¥endo ou lendo noticlas pela internet todo o tempo
__| Dormindo mal (quantidade e/ou qualidade do sono)
| Henhwma das anterlores

_MNP51. GQual a probabilidade de vocé recomendar esse tratamento para
um amigo ou colega? *

Marcar apenas uma oval.

BAulte Irnprovdvel

Muito Provivel
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16.

17.

18.

19,

& _TRAT. Qual seu grau de satisfagao com o tratamento? *
Marcar apenas uma oval.

1 Muito zatlzfeito

2 Satiafeito

3 Um pouco satisfeito

4 Mem zatlsfeito, nem ingatisfelto
5 Urn pouco insatisfeito

6 Inzatisfeito

7 Multo ingatisfelto

&_PERC. Considerando a sua percepcio quanto ao seu estado emacional,
como vocé se sente hoje em relagao ac inicio do tratamento? *

Marcar apenas uma oval.

1 Multe plor
2 Moderadamente plar

3 Levemente plor

4 lgual

5 Levernente melhar

& Moderadamente melhor

7 Multo melhar

&_HOSP. Vace teve alguma hospitalizagdo por motivo de sadde mental? *
Hoapitalizagies no Gime més

Marcar apenas uma oval,

1 Simn
0 Mo

5_FALTAS. Quantas faltas ao trabalho por motivo de doenga vocé teve no
ultima més? *

Regisirar ndmere todal de faltas no dltimo més em nimero inteiro

21,
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G_TENTA. Voce teve alguma tentativa de suicidio? *
Ma (ime mis

Marcar apenas uma oval.

1 Sim

0 Mao

G_MEL Quais 530 sugesttes para melhorarmos?

G_MOD. A modalidade de tratamenta inclui © envio de videos? *

Cologue sim APENAS se vock receben yideos de paicorducagio enviados pelo Terapeuta apds a
FLEEE

Marcar apenas uma oval.

Sim

Mia Pular para & seqéo 10 (FinalizagSo)

Apanas para modalidades com video

23, GVID. Quantos videos wocé assistiu durante o tratamento? *
Mamera inteiro
24, G VID_PREF. Qual video mais ajudou voceé durante o tratamenta? *
Obrigade pela participag®ol Entraremcs em contata em breve.
Fimalizagao
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