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Resumo

A pandemia e as medidas para conter sua propagacao tiveram efeitos significativos na saide mental da
populacdo em geral e na dos profissionais da linha de frente nos atendimentos. Como consequéncia, o
impacto em salde mental pode ser considerado uma nova emergéncia sanitdria. No entanto, os protocolos
de atendimento ndo foram desenvolvidos para o contexto atual. Portanto, o objetivo do presente estudo foi
adaptar o protocolo de Primeiros Cuidados Psicolégicos desenvolvido pela Organizacdo Mundial da Saude
para a modalidade de atendimento a distancia (PCPd), bem como, relatar a experiéncia de sua aplicagdo em
termos de perfil dos atendidos, principais demandas e técnicas aplicadas, e encaminhamento. Foram realizados
atendimentos usando o protocolo PCPd a 15 participantes classificados como em sofrimento psicoldgico em
um estudo prévio realizado para levantamento de saide mental. A maioria dos participantes era do género
feminino (73%) e possuia histdérico de doengas psiquiatricas (60%). Com relagdo as demandas, 87% (n=13)
dos participantes relataram causas de sofrimento mental atreladas a pandemia, particularmente em fungao
da sobrecarga decorrente do excesso de demandas nas atividades domésticas e de trabalho. Foram utilizadas

técnicas de normalizagdo e de resolucdo de problemas no atendimento em quase todos os casos. Devido a
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alta intensidade de estresse e de ansiedade foi necessario aplicar técnicas de respiracao diafragmatica em trés
casos e o teste de realidade em um caso. Com relagdo ao encaminhamento, 40% dos participantes ja estavam
em atendimento psicoterdpico e os demais foram encaminhados. Salienta-se que 20% optou por modalidades
online de encaminhamento. Por fim, o presente relato de experiéncia apresenta a adequag¢do do PCPd as
necessidades de cuidados psicoldgicos a distancia diante da emergéncia causada pela pandemia, bem como,
a potencialidade do protocolo adaptado em promover suporte inicial e encaminhamento a rede de saude

mental. Estudos experimentais e mais controlados poderao fornecer mais evidéncias da pratica desenvolvida.

Palavras-chaves: Pandemias; Saude Mental; Angustia Psicoldgica; Estratégias de eSaude

Abstract

The pandemic and measures to contain its spread had major effects on the mental health of the general
population and of frontline professionals. As a consequence, the impact on mental health can be considered
a new healthcare emergency, but the healthcare protocols were not developed for the current context. Thus,
the goal of the present study was to adapt the Psychological First Aid protocol developed by the World Health
Organization to the online health service (PFA0), as well as to report the experience of its application in terms of
patients profile, key demands and techniques used for treatment, and forwarding. Consultations were carried
out using PFAo protocol to 15 participants classified as having psychological distress in a previous survey. Most
participants were female (73%) and had a history of psychiatric illness (60%). Regarding the demands, 87% of
participants reported that their primary causes of mental suffering were linked to the pandemic, particularly
due to the overload resulting from the overwhelming demands in their home and work activities. Normalization
and problem solving techniques were used during consultations in almost all cases. Due to intense stress and
anxiety observed in participants, diaphragmatic breathing techniques were recommended to three patients and
reality test was used to one. With regard to referral, 40% of participants were already receiving psychological
care and the remaining ones were referred to local psychotherapists. About 20% of participants showed a
preference for online referral modalities. Finally, the present experience report shows the adequacy of the
PFAo to the needs of psychological online healthcare in the face of the emergency caused by the pandemic, as
well as the potential of the adapted protocol to promote initial support and referral to mental health network.

Experimental and more controlled studies may provide more evidence of the developed practice.

Keywords: Pandemics; Mental Health; Psychological Distress; eHealth Strategies

Resumen

La pandemia y las medidas para contener su propagacion tuvieron efectos importantes en la salud mental de
la poblacién en general y de los profesionales de primera linea. Como consecuencia, el impacto en la salud
mental puede considerarse una nueva emergencia sanitaria, pero los protocolos sanitarios no se desarrollaron
para el contexto actual. Asi, el objetivo del presente estudio fue adaptar el protocolo de Primera Ayuda

Psicoldgica desarrollado por la Organizacidn Mundial de la Salud a la modalidad de atencidn a distancia (PAPd),
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asi como reportar la experiencia de su aplicacidon en términos de perfil del paciente, demandas clave y técnicas
utilizadas para el tratamiento y reenvio. Las consultas se llevaron a cabo mediante el protocolo PAPd a 15
participantes clasificados como con distrés psicoldgico. La mayoria de los participantes eran mujeres (73%) y
tenian antecedentes de enfermedad psiquiatrica (60%). En cuanto a las demandas, el 87% de los participantes
refirid que sus principales causas de sufrimiento mental estaban vinculadas a la pandemia, particularmente
por la sobrecarga resultante de las abrumadoras demandas en sus actividades domésticas y laborales. Se
utilizaron técnicas de normalizacion y resolucién de problemas durante las consultas en casi todos los casos.
Debido al intenso estrés y ansiedad observados en los participantes, se recomendaron técnicas de respiracién
diafragmatica a tres pacientesy se utilizé una prueba de realidade a uno. En cuanto a el referimiento, el 40% de
los participantes ya estaban recibiendo atencidn psicoldgica y los restantes fueron derivados a psicoterapeutas
locales. Aproximadamente el 20% de los participantes mostrd preferencia por las modalidades on line.
Finalmente, el presente relato de experiencia muestra la adecuacién del PAPd a las necesidades de la atencion
psicoldgica online ante la emergencia provocada por la pandemia, asi como el potencial del protocolo adaptado
para promover el apoyo inicial y lo referimiento a la red de salud mental. Los estudios experimentales y mas

controlados pueden proporcionar mas evidencia de la practica desarrollada.

Palabras clave: Infecciones por Coronavirus; Salud Mental; Distrés Psicoldgico; Estrategias de eSalud

Introdugao

O atual cenario de saude mental dos trabalhadores no Brasil deve ser entendido a luz da possibilidade
de contagio pela doenga Coronavirus 2019 (COVID-19) e do impacto das medidas para sua conten¢do. Nesse
sentido, o objetivo geral do presente estudo foi apresentar a adaptagdo dos Primeiros Cuidados Psicoldgicos
(OMS, WTF & VGI, 2015) para aplicacdo a distancia (PCPd) e relatar a experiéncia da aplicacdo do procedimento

em trabalhadores em sofrimento mental rastreados.

A Sindrome Respiratdria Aguda Grave causada pelo novo Coronavirus (SARS-CoV-2) teve rdpida
propagacao, marcando o ano de 2020 pelas declara¢cdes de emergéncia de saude publica internacional e,
posteriormente, pandemia pela Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 2020a; WHO, 2020b). O primeiro
pais do ocidente a ser atingido fortemente foi a Italia, tornando-se rapidamente o epicentro da pandemia
(Carvalho & Kritski, 2020). Além do alto nimero de pacientes infectados com uma doenca pouco conhecida, a
escassez de equipamento de protecdo e de respiradores, bem como, a grande quantidade de profissionais da
saude adoecidos contribuiu para o colapso do sistema de saude italiano (Carvalho & Kritski, 2020). Dentre as
regiGes mais atingidas estavam Veneto e Lombardia, cujas medidas basicas de quarentena foram as mesmas.
No entanto, Veneto sentiu menor impacto da doenga por sua atitude mais proativa em termos de cuidados a
saude, dentre os quais destacaram-se a énfase em manter doentes em cuidado domiciliar e os esforcos para
monitorar e proteger os profissionais da satde (Pisano, Sadun & Zanini, 2020). Esses dados indicaram medidas

de atuacdo para o combate da pandemia.

Experiéncias prévias, baseadas na primeira sindrome respiratéria aguda severa decorrente de Corona
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virus (SARS-CoV-1) e em outras situacdes de epidemia, também trouxeram medidas sanitdrias relevantes
para o atual contexto. Para a populacdo em geral, as principais medidas envolviam distanciamento social para
evitar o contdgio. Essa medida, apesar de importante, traz consequéncias negativas para a saide mental que
precisam ser mais bem compreendidas e integradas as politicas de prevengao (Marroquin, Vine, & Morgan,
2020; Serralta, Zibetti, & Evans, 2020; Venkatesh, & Edirappuli, 2020). Além disso, em situacOes analogas a
atual pandemia, atos de protecdo direcionados especificamente para grupos vulnerdveis ao adoecimento
precisam ser realizadas. Os profissionais de saude, por exemplo, atuam no front de combate a COVID 19 e
necessitam condi¢Ges favordveis de trabalho e apoio psicossocial. Essas medidas podem ajudar a reduzir a
exaustdo emocional, os comportamentos de evitacdo, os estilos de enfrentamento ndo-adaptativos e o estresse

vivenciados por esses profissionais (e.g., Goulia et al., 2010; Maunder et al., 2004; McAlonan et al., 2007).

No Brasil, o primeiro caso registrado de infeccao pelo SARS-COV-19 foi em 26 de fevereiro de 2020. Nos
primeiros meses apods o registro da circulacdo do virus, revisdes narrativas foram publicadas alertando para
0s possiveis impactos da pandemia e das medidas de contencdo sobre a saide mental de grupos especificos
e da populacdo em geral. Populag¢des tradicionalmente vulneraveis como criangas (Linhares & Enumo
2020), imunodeprimidos e idosos institucionalizados (Lima et al., 2020), bem como, profissionais essenciais,
particularmente aqueles atuando na saude, também foram considerados grupos de risco a maior sofrimento
mental durante a pandemia (De Humerez, 2020, Prado et al., 2020; Saidel et al., 2020, Schmidt et al., 2020).
Essas revisOes, baseadas em outras epidemias, nas experiéncias de outros paises durante a pandemia e na
analise contextual, auxiliaram na antecipacdo de algumas das respostas a emergéncia em saude mental que

se configurava no inicio da pandemia.

Apesar disso, o curso da pandemia corroborou as expectativas iniciais sobre o sofrimento mental de
profissionais da salde nesse contexto. Médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, paramédicos, e outros
profissionais que fazem parte de equipes multidisciplinares na linha de frente tiveram grandes dificuldades em
seu cotidiano. Casos de transtornos psicopatolégicos foram reportados ao redor do mundo em profissionais
de saude de linha de frente e equipe administrativa que recebia informacgdes diretas sobre a doenga (e.g., Lai

et al., 2020; Lu, Wang, Lin, & Li, 2020).

No Brasil, um estudo qualitativo indicou que a atuac¢do no contexto dos cuidados a pacientes com
COVID-19 estava atrelada a sentimentos ambiguos (Oliveira et al., 2020a). Os profissionais experienciavam
aspectos positivos como a sensac¢do de utilidade, de altruismo e de esperanca. Ao mesmo tempo, trabalhar
nesse contexto, trouxe respostas negativas como instabilidade emocional e medo de contégio (Oliveira et
al., 2020a). Para os profissionais de saude, além do distanciamento social, 0 medo de estar contaminado e
transmitir a doenca para sua familia impactou em dificuldades para utilizar estratégias de enfrentamento que
resultassem em reducdo de sofrimento mental (Santarone, McKenney & Elkbuli, 2020). Estudos quantitativos
realizados no Brasil também deram a dimensdo do impacto psicolégico negativo nos profissionais da saude
envolvidos no atendimento. Por exemplo, um estudo com enfermeiros da linha de frente indicou que um

guarto deles apresentava depressdo e quase metade deles apresentava ansiedade (Dal’Bosco et al., 2020). Por
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isso, os profissionais da linha de frente tém sido considerados um dos grupos prioritarios para o atendimento
psicoldgico durante a pandemia ja que sua atuacao estd atrelada a resposta da saude publica nesse contexto

(Kluge, 2020; Patel et al., 2018).

Além de grupos prioritdrios, a experiéncia de outros paises também indicava impactos na saide mental
da populacdo geral brasileira (Ornell, et al., 2020; Schmidt et al., 2020). O medo do contagio (Ornell, et al.,
2020) e as consequéncias das medidas de distanciamento social (Schmidt et al., 2020) eram apenas algumas
das varidveis associadas ao sofrimento psiquico nesse contexto. Estudos qualitativos brasileiros trouxeram
a tona a experiéncia psicoldgica de viver no contexto da pandemia no Brasil. As representagdes sociais
sobre a pandemia envolviam ndo sé elementos especificos da saude (eg. contagio), mas também elementos
abrangentes da vida (eg. consequéncias sociais e afetivas) (Do Bu et al. 2020). A andlise qualitativa sobre as
preocupacdes de trabalhadores universitarios durante a pandemia revelou a complexidade da situacao e,
consequentemente, o envolvimento de multiplos estressores durante a pandemia. Temas como trabalho,
saude, isolamento, organizacdo da vida pessoal, negacdo da importancia da pandemia e questdes relativas ao

futuro foram reportados como preocupagdes imediatas desses profissionais (Serralta, Zibetti e Evans, 2020).

No Brasil estudos quantitativos também foram delineados para examinar indicadores de sofrimento
psicoldgico e fatores associados na populacdo geral e/ou e subgrupos especificos. Indicadores de satide mental
colhidos por Barros et al. (2020) demonstraram alta prevaléncia de estresse e de ansiedade (52,6%), de tristeza
e de depressdo (43,5%) e de alteracdes do sono (48%) (Barros et al.,2020). Alguns estudos ainda indicaram
que ser jovem e ter histérico de transtorno mental estava associado a maior risco de prejuizos a saude mental
(Barros et al., 2020; Duarte et al., 2020, Serralta et al., 2020). Outros fatores de risco foram elencados, como:
género feminino (Barros et al., 2020; Duarte et al., 2020), estar exposto frequentemente a noticias negativas

(Duarte et al., 2020) e falta de suporte nas tarefas domésticas (Serralta et al., 2020).

Quando analisados em conjunto, percebe-se que pandemia que inicialmente eliciava medo do contagio
(Ornell et al., 2020) acabou por se configurar em um conjunto de estressores continuos com impacto complexo
sobre a saude mental (Lahav, 2020). Esses dados representaram a ja reportada demanda de intervencoes
psicossociais tanto para a populacdo geral (Venkatesh, & Edirappuli, 2020) quanto para os préprios profissionais
da saude (Amanullah & Shankar, 2020). Nesse sentido, a pandemia da COVID-19 pode ser considerada uma

emergéncia de saude mental, requerendo intervengdes psicossociais a diversos atores da sociedade.

Intervengdes psicossociais com vitimas de situacGes de emergéncias e desastres sdo componentes
essenciais do cuidado a saude (Talevi et al., 2020). No entanto, existem poucos protocolos efetivamente testados
sobre o atendimento psicolégico durante uma pandemia. Nesse caso, muitas das propostas de atendimento
estdo sendo derivadas das diretrizes para o atendimento em Primeiros Cuidados Psicolégicos (PCP) descritos
pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS, WTF & VGI, 2015). A¢Ges dessa natureza tém sido indicadas em
situagGes de emergéncia semelhantes a atual pandemia. O PCP ocorre em situa¢des de isolamento social, com
escassez de recursos e de profissionais para atender um alta demanda, considerando a necessidade de oferecer

apoio e cuidado pratico nao invasivos, e de necessidade de fornecer informacgdes sobre o evento e os cuidados
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necessarios para proteger de danos adicionais (OMS, WTF & VGI, 2015). Os protocolos existentes, contudo,
guardam algumas diferencgas para as necessidades atuais, como, por exemplo: a) necessidade de isolamento; b)
contexto de maior cronicidade em que ndo h3d, claramente, uma mudanca abrupta das condicdes contextuais
como a que ocorre nos desastres naturais; c) atendimento psicolégico oferecido a distancia; d) a necessidade
de continuar as atividades apesar do risco (caso dos profissionais de saude, por exemplo); e) niveis diferentes

de informacdo sobre os eventos quando comparados a situa¢des de desastre.

Diante desse cenario, instrucdes para o atendimento, a avaliacdo e a prevencdo de saude mental
durante a pandemia foram sendo delineadas no transcorrer do ano no Brasil (Enumo et al. 2020; Faro et al.,
2020; Oliveira et al., 2020b, Crepaldi et al. 2020). Diretrizes para intervengao psicossocial durante a pandemia
foram publicadas pela Sociedade Brasileira de Psicologia (Bizarro et al., 2020) indicando os principais sintomas
psicoldgicos potencialmente presentes nos profissionais da salide e como maneja-los (estresse, desesperanca,
desespero e estigmatizagdo) num modelo a ser contemplado em uma Unica sessdo (Bizarro et al., 2020). Outras
indicacdes foram apresentadas pela Fundacdo Oswaldo Cruz para acompanhamento comunitdrio, para gestores

de servigos de salde e, em geral, suporte de saude mental (Melo et al., 2020; Greff et al., 2020).

Com base nesses modelos e considerando as necessidades atuais da pandemia o objetivo do presente
trabalho foi adaptar o protocolo de PCP para ser realizado a distancia (PCPd) e relatar a experiéncia de sua
aplicacdo. O relato de experiéncia envolve os seguintes objetivos: a) descrever o protocolo e sua aplicacgdo, b)
apresentar o perfil dos atendidos, c) reportar as principais técnicas utilizadas e, d) indicar o encaminhamento

realizado.

Método

Delineamento

O estudo faz parte da pesquisa “Saude Mental na Pandemia” que conta com delineamento misto e
sequencial. Em primeira etapa foi realizado um estudo quantitativo de levantamento (Creswell, 2010) de
indicadores de saude mental. Os participantes identificados com sofrimento receberam atendimentos de
Primeiros Cuidados Psicoldgicos a distancia, descrito, no presente estudo, em carater qualitativo, exploratdrio

e transversal (Creswell, 2010).

Participantes

Os participantes foram selecionados a partir de dois estudos que visavam a realizar o levantamento de
indicadores de saude mental em trabalhadores durante a pandemia. O primeiro estudo teve carater longitudinal
e contou com as respostas de 654 trabalhadores universitarios (docentes e técnicos) entre Maio e Agosto de
2020. O procedimento de coleta do estudo de levantamento pode ser consultado em Serralta et al. (2020) em
qgue foram publicados os dados da primeira etapa do estudo. O segundo estudo de levantamento ocorreu em
outubro de 2020 com servidores de areas essenciais de uma prefeitura do Rio Grande do Sul (saide, seguranca

publica e assisténcia social) e contou com 61 participantes, seguindo procedimentos similares.
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No presente estudo foram considerados elegiveis todos os participantes com sofrimento mental
significativo nos estudos de levantamento descritos previamente. Para isso foi utilizado o instrumento CORE-OM
(Clinical Outcome Routine Evaluation — Evans et al., 2000, 2002), sendo considerado em sofrimento significativo
aquele participante que apresentasse resultado superior ao percentil 90 da escala Ndo-Risco do instrumento
e endosso a pelo menos um item da escala de risco do CORE-OM. Com base nesse critério, somando os dois
estudos, foram classificados em sofrimento mental 44 respondentes. Além disso, foram considerados critérios
para realizacdo dos PCPd: a) presenca de consentimento para realizacdo de segunda etapa do estudo e b)
possibilidade de contato com o participante por telefone. Em ambos os casos, os participantes excluidos
receberam orientagdes e encaminhamento através de mensagens eletronicas (celular ou e-mail), bem como,
foram comunicados da disponibilidade do PCPd, posteriormente. Ao total os atendimentos descritos no

presente estudo foram realizados com 15 pessoas.

Instrumentos

Os estudos de levantamento foram conduzidos através formulario online. Esse formuldrio contava com
os seguintes instrumentos: a) questionario sociodemografico, b) questdes relativas ao contexto de vida na
pandemia, c) autorizacdo para contato para o PCP (em virtude da andlise da saide mental), e d) avalia¢do da
saude mental através da escala CORE-OM (Evans et al., 2002, 2000), cuja adaptacao brasileira foi realizada

por Santana et al. (2015).

O CORE-OM ¢é um instrumento de 34 itens que avalia a saude mental e é respondido a partir de uma
escala do tipo Likert que varia de 0 a 4 (nunca, raramente, as vezes, muitas vezes, quase sempre ou sempre).
Conforme o conteudo, os itens do CORE-OM podem ser divididos em um indicador geral de sofrimento mental
(28 itens da escala Ndo Risco) e umindicador de risco (6 itens da Escala de Risco). O indicador geral de sofrimento
agrupa os dominios de bem-estar psicoldgico, problemas e sintomas, e a funcionalidade didria. O indicador
de risco envolve questdes especificas sobre pensamentos de autoagressdo ou heteroagressdo (Evans et al.,
2002). A recomendacédo do autor é que o indicador de salde mental, seja considerado uma medida continua
do sofrimento. Ja os itens de risco devem ser considerados como medidas categdricas e, por isso, devem ser
avaliados quanto sua presenca ou auséncia. Quando o participante apresenta ambos os critérios, é reduzida
a chance de identificacdo de risco e sofrimento por idiossincrasias. As propriedades psicométricas da versao
brasileira do CORE-OM estao atualmente sob estudo. Nas amostras avaliadas, considerando-as em conjunto,

a confiabilidade do instrumento foi considerada excelente (a de Cronbach = 0,948).

O ultimo instrumento utilizado foi um protocolo de Registro de atendimento dos PCPd. Esse instrumento
contava com informag¢des como: identificacdo do profissional que realizou o atendimento, um breve relato
dos temas abordados, o encaminhamento realizado e a possibilidade de registros adicionais (ex.: elementos
ndo contemplados no protocolo inicial, aspectos especificos do paciente). Esse registro foi a principal fonte

de informacdo do presente estudo.
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Protocolo de Primeiros Cuidados Psicoldgicos a distdncia (PCP-d)

Os primeiros cuidados psicolégicos foram adaptados para serem realizados por telefone seguindo as
diretrizes do protocolo de Primeiros Cuidados Psicolégicos desenvolvido pela Organizagdo Mundial da Saude
para situacOes de emergéncia (OMS, WTF & VGI, 2015). De modo geral, o protocolo tradicional envolve os
seguintes objetivos: a) oferecer cuidados praticos e apoio; b) avaliar nivel de preocupacdes; c) auxiliar no acesso
a informacdes precisas, servicos de cuidado e suporte social; d) promover seguranca, calma e esperanca; e)

aproximar o cuidado das demais pessoas ativando rede de apoio; e, f) promover atitudes de autoeficacia.

Apesar de pertinente ao contexto da pandemia alguns aspectos do PCP precisaram ser adequados na
realidade atual: a) o atendimento, por questdes sanitarias, precisou ser realizado a distancia; b) o cuidado
relativo a informacao é alterado sendo necessario ajustar a pratica de informar o paciente para o manejo das
informag¢Oes que podem ser excessivas, falsas ou de ma qualidade; c) com o nivel de sofrimento monitorado
através dos estudos de levantamento o foco geral do atendimento é fornecer encaminhamento adequado a
rede de servigcos envolvendo atendimentos presenciais ou tele saide mental em psicologia e/ou psiquiatria, d)
os estressores tornaram-se crénicos e, em parte, decorrem de acGes do préprio do atendido (eg. a manutengdo
do isolamento e a perda o contato fisico com pessoas significativas depende da adesdo da pessoa que recebe
o PCPd). A partir dessas premissas basicas, o PCPd foi estruturado em uma Unica sessdo em que estes pontos

poderiam ser abordados de acordo com as demandas trazidas.

O manejo das situacdes especificas como crises de ansiedade, tristeza e outros sintomas foram
organizados conforme as diretrizes propostas pela Sociedade Brasileira de Psicologia (Bizarro et al., 2020) e
pela FIOCRUZ (Melo et al., 2020; Greff et al., 2020). Um passo-a-passo do curso do telefonema esta descrito

na Tabela 1.

Tabela 1. Fluxo do Protocolo de Cuidados Psicoldgicos a Distancia (PCPd)

Fase do Operacionalizagao
atendimento

Apresentacdoe 1) Apresentagdo do profissional e da equipe em que esta inserido.
disponibilidade ) Explicaco do contexto e dos motivos do contato.

3) Disposicdo para auxiliar nesse telefonema (manter a perspectiva de que serd um suporte breve
via telefone).

Conforto 4

-

Verificagdo se 0 momento, a companhia e o local sdo adequados e oportunos ao atendido. Se
ndo, deve-se agendar um novo horario.

5

-~

Indicacdo de busca de lugar aconchegante que possa conversar sem ser interrompido.
Também avaliacdo do interesse do paciente e esclarecimento que ele pode buscar assisténcia
a qualquer momento.

Avaliagao 6

-~

Avaliacdo do estado emocional e das formas de auxilio. Como o Unico feedback que tera é
verbal, os seguintes pontos podem ser destacados:

— Buscar entender os fatos profundamente
— Respeitar se o cuidado ndo quiser nao falar
— Para evitar siléncios longos, demonstrar atencdo com pequenas frases.
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Fase do Operacionalizagao

atendimento

Resolugdo de 7) Principais alterativas para as demandas do atendido nesse contexto:
problemas — Normalizar as reacbes que ocorrem neste contexto

— Auxiliar na resolugdo de problemas com alternativas e, principalmente, estimulando a
lembrancga de estratégias de enfrentamento bem-sucedidas

— Auxiliar na busca de pessoas importantes da rede de apoio e nas formas de contato além do
fisico

— Apresentar os recursos, particularmente de acesso a rede saide mental

— Indique maneiras de lidar com informacdo (desinformagdo ou excesso)

— Idiossincrasias e eventos agudos (melhor descrito a seguir).

Finalizagdo 8) Encerramento do atendimento:
— Certificar que o atendido se sinta melhor e resolva problemas
— Reforgar o encaminhamento para rede de saude mental
— Agendar telefonema posterior para avaliar encaminhamento.

O fluxo de atendimento descrito utiliza os mesmos principios e, grande parte, dos passos prescritos pelo
PCP tradicional (OMS, WTF & VGI, 2015). No entanto, a falta de contato visual torna o fluxo do cuidado mais
dinamico, requerendo uma postura verbal mais ativa com apresentacdo de prescri¢cdes claras (eg. “gostaria que
encontrasse um lugar confortavel para conversarmos) e de demonstracdes de atencdo (eg. “entendo”). Além
disso, o PCPd na modalidade aplicada também prescinde que se tenha clareza que o encaminhamento para a
rede de saude mental se configura, juntamente com o suporte imediato, na principal meta do atendimento.
Nesse sentido, duas diferencas ficam bem estabelecidas em relagcdo ao PCP tradicional: a) o foco em saude
mental é mais evidente no PCPd ja que, eventualmente, a resolugdo de outros problemas (eg. obtencdo de
abrigo) é mais relevante na PCP tradicional; b) embora ndo seja necessdria a formacdo em saude mental é
importante que o profissional que realiza o PCPd seja capaz de identificar, ao telefone, a presenca de sinais de

depressdo, ansiedade, instabilidade emocional e sintomas psicéticos (Bizarro et al., 2020).

Em se tratando de um publico rastreado e que apresenta sofrimento mental significativo os atendimentos
no PCPd também consideraram idiossincrasias do paciente e situagdes de emergéncia durante o atendimento.

Para isso utilizou indicacdes da Sociedade Brasileira de Psicologia (Bizzarro et al., 2020) descritas na Tabela 2.

Tabela 2. Indicacdes de manejo de situacbes especificas durante o PCPd

Situagao Alternativas de manejo

Crises de Ansiedade Manter tom de voz

ou Sintomas Teste de Realidade (sentir as superficies que estd em contato)

Psicoticos Promover respiracdo diafragmatica (ciclos 3 por 10 segundos)
Atencdo para pensamentos positivos com questdes ambientais
Peca para buscar ajuda sem desligar o telefone.

Estresse agudo Busca de atividades prévias que reduziram o estresse

Refor¢o da autoeficacia

Se atuando, buscar pausas e atendimento das necessidades durante o trabalho.
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Situagdo Alternativas de manejo

Depressao Ativacdo da rede socioafetiva (apesar do isolamento)
Rememorar situagdes positivas
Avaliar os medos (contégio seu e de familiares)
Trabalhar na perspectiva de que situacdo é temporaria e fazer planos.

Ideagdo suicida Ativar a rede de apoio (telefone de conhecido) e encaminhar imediatamente.

Procedimentos

O projeto mais amplo ao qual o PCPd se vincula foi submetido as instituicGes (Universidade e Prefeitura),
gue emitiram carta de anuéncia para a pesquisa. Os estudos de levantamento foram iniciados a partir do disparo
de e-mail institucional com um convite para a participacao e link para o formulario online. Esse formulario
online foi acessado pelo respondente que visualizava o TCLE e, em segundo momento, a autorizagdao para

contato futuro de acordo com as respostas obtidas, particularmente no CORE-OM.

Os participantes que cumpriram os critérios de elegibilidade para o PCP e ndo foram excluidos receberam
telefonemas entre 15 e 30 dias apds o preenchimento do formuldrio online. Esse prazo foi considerado para as
andlises que indicaram, quantitativamente, o nivel de sofrimento dos participantes. As ligagdes foram realizadas
por quatro psicélogos(as) treinados(as) nos Primeiros Cuidados Psicoldgicos a Distancia que registravam essa
ligacdo e, caso ndo fosse momento oportuno, reagendavam o atendimento. As ligagdes tiveram duragdes entre
15 e 45 minutos e o encaminhamento foi realizado para servigos de salde conveniados, rede publica e redes
de assisténcia criadas exclusivamente para o momento de pandemia. Um novo contato era realizado cerca de

uma semana depois do PCPd com foco no encaminhamento.

Andlise de dados

Para analise dos estudos de levantamento foram realizadas analises descritivas simples de levantamento
de frequéncia das respostas. Foram classificados como em sofrimento significativo aqueles participantes que
possuiam escore superior ao percentil 90 na escala de Nao Risco na amostra do presente estudo e endossaram
pelo menos uma questdo da escala de Risco do instrumento CORE-OM. Os dados dos participantes atendidos
foram analisados quantitativamente em termos de seu perfil demografico e do encaminhamento recebido.
Além disso, uma analise qualitativa simples do registro de atendimento foi realizada para identificar as principais

técnicas utilizadas e demandas dos participantes.

Aspectos éticos

O projeto atendeu as diretrizes e normas regulamentadores envolvendo a pesquisa com seres humanos
previstas na Resolugdo n° 466/2012 e n° 510/2016 do Conselho nacional de Salude (Brasil, 2012;2016) e na
Resolugdo n° 016/200 do Conselho Federal de Psicologia (2000). O projeto foi autorizado por cada uma das

instituicdes, sendo também aprovado por Comité de Etica (CAAE:31225520.0.0000.5344). Todos os participantes
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assinaram Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e podiam desistir a qualquer momento. Para todos os
respondentes foram fornecidas medidas psicoeducativas para manutencao da saude mental em tempos de

pandemia (cartilha ofertada ao final do formulario e lives com discussGes sobre temas especificos).

Resultados
Perfil dos atendidos

Os atendidos eram na sua maioria mulheres (n=11; 73%). A maioria dos atendidos tinha histérico de
doengas psiquidtricas (n=9; 60%), sendo que 40% (n=6) deles estavam em atendimento psicoterapico ou
psiquidtrico no momento da realizagdo do PCPd. Os dados obtidos revelaram que pelo menos dois participantes
(13%) haviam interrompido o atendimento durante a pandemia com a percepgao de que esse movimento havia
agravado sua situacdo de saude mental no periodo. Um dado interessante, mas que revela a importancia de
estratégias ativas para o levantamento de salude mental, é que um participante procurou atendimento apds
responder ao questionario inicial (mesmo antes do PCPd) e reportou que foi através dessas respostas que

pode se conectar com sua prépria situagdo emocional e buscar ajuda.

Perfil da demanda e do atendimento

O protocolo de PCPd foi aplicado em liga¢gdes de 30 minutos em média. Nesse sentido, a extensdo dos

telefonemas reforcou a importancia da busca de um lugar confortavel antes de iniciar o atendimento.

A andlise dos registros indicou que grande parte das demandas estavam atreladas a pandemia (n=13,
87%). Dentre as tematicas abordadas estdo o medo de contagio, a redugdo da renda familiar, o isolamento social
e o estresse decorrente da reestruturacao da rotina e de seus espacos. Entretanto, a maioria dos participantes
(n=10; 67%) atribuiu a sobrecarga de atividades como principal causa do sofrimento mental reportado no
guestiondrio de levantamento. A sobrecarga envolvia tanto as tarefas domésticas que aumentaram com a
reducdo do suporte, quanto as alteragdes na forma de trabalho que potencializaram o desgaste emocional.
Nesse sentido, os ajustes no trabalho, seja nos profissionais de salde com alteracdo de rotina e aumento
de demanda, seja nos profissionais da educa¢do com o inicio do regime remoto, foram percebidos pelos
participantes como eliciadores de sofrimento. Tal sobrecarga decorrente da pandemia parece ter mais impacto

no grupo composto por pacientes com histérico de transtorno mental.

Dois participantes (n=2; 13%) relataram eventos adversos graves e recentes ndo relacionados a pandemia.
Nesse caso, a emergéncia de sofrimento mental estava atrelada aos eventos, mas a falta de suporte comunitario

e/ou especializado decorrentes da pandemia pareciam potencializar o sofrimento mental.

Perfil do atendimento e do encaminhamento

As técnicas registradas nos atendimentos, em geral, seguem o protocolo proposto com énfase nas

técnicas de normalizacgdo, resolucdo de problemas e apresentagdo de recursos de salde mental. Ndo houve
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relato da utilizacdo de técnicas para diminuir o acesso as informag¢des ou manejar desinformacao. Esse fato,
possivelmente, decorre das profissdes dos participantes uma vez que eram trabalhadores do sistema de saude
ou do meio académico. Em relacdo a eventos agudos, foram necessdrias a aplicacdo de técnicas de respiragdo
diafragmatica em trés participantes (n=3, 20%) e em um desses casos foi realizado o teste de realidade com
base na exploragao do ambiente (n=1, 7%). Nos trés casos o paciente apresentou nivel de estresse elevado ou
aparentava crises de ansiedade que foram controladas a partir da intervencdo e, posteriormente, encaminhadas

a atendimento.

Por fim, além do suporte inicial, a meta do PCPd foi encaminhar os atendidos para a rede de saude
mental. A parcela de 40% (n=6) de participantes que ja estavam em atendimento receberam orientagdes sobre
a rotina e, em caso de necessidade, sobre indicagdes a serem discutidas com profissional responsavel (eg.
antecipar consulta ou iniciar tratamento combinado). Os 9 casos restantes foram encaminhamentos para rede
de saude publica ou conveniada a instituicdo em que trabalham (n=6, 40%), sendo que dois deles também
solicitaram encaminhamento para rede privada externa (n=2, 13%). Finalmente, trés participantes (n=3,
20%) optaram por redes de atendimento disponibilizadas online durante a pandemia. Em geral, as indica¢des
realizadas foram bem recebidas e os participantes revelaram a busca inicial por atendimento e agendamento

no contato subsequente realizado apds a PCPd.

Discussao

O principal foco de cuidados a saude durante a pandemia da COVID19 foi o cuidado com o paciente
infectado e o isolamento social para conter a propagacao do virus SARS-COV-19. Embora seja de extrema
importancia, o cuidado a salde mental também deve ser considerado devido ao impacto na populagdo em
geral (Pfefferbaum & North, 2020, Wang et al., 2020) e de populacGes especificas como os profissionais
atuando na linha de frente (Amanullah & Shankar, 2020; Goulia et al., 2010). Inicialmente, os dados obtidos
nos estudos de levantamento que compuseram a presente amostra corroboraram essa perspectiva. Nesse
sentido, compilando os dois estudos observou-se que 6,1% (n=44) dos 715 participantes apresentavam niveis
significativos de sofrimento mental. Além disso, os dados dos especificos dos trabalhadores da linha de frente
indicaram que 11,4% (n=7) dos 61 apresentavam sofrimento mental significativo. Esses dados reforcam a
percepcao do efeito danoso da pandemia sobre a saide mental na populacdo geral (eg. Duarte et al, 2020) e,
particularmente, nos trabalhadores da linha de frente em comparacdo a momentos antes da pandemia (e.g.,

Amanullah & Shankar, 2020; Goulia et al., 2010).

Esses dados indicam a necessidade de intervengGes psicossociais para suporte a populagdo geral e a
profissionais de saude. A necessidade de adaptacdo e avaliacdo do protocolo vai em linha com as recomendacdes
de desenvolvimento de atividades de apoio a salde mental e ao bem-estar de profissionais da saude (e.g.,
Amanullah & Shankar, 2020). Nesse sentido, o presente trabalho teve como objetivo desenvolver e relatar a
experiéncia de aplica¢gdo de um protocolo de Primeiros Cuidados Psicoldgicos a Distancia (PCPd), baseado no

modelo tradicional proposto pela Organizacdo Mundial de Satide (OMS, WTF & VGlI, 2015), incluindo orientagdes
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promovidas pela Sociedade Brasileira de Psicologia (Bizarro et al., 2000) e pela Fundag¢édo Oswaldo Cruz (Melo et
al., 2020; Greff et al., 2020). O desenvolvimento do PCPd envolveu a necessidade de manter o distanciamento
social ao mesmo tempo que se fornece suporte para as pessoas em sofrimento. Os pontos que precisaram de
alteragao envolveram diferentes formas de suporte, ajustes nos padrdoes comunicativos (eg. evitar siléncios

longos) e a perspectiva de encaminhamento para a rede de salde mental.

O protocolo de PCP-d avaliado no presente estudo apresenta os primeiros resultados para aplicacdo
de forma eficaz. Assim como outras formas de intervencao, ainda que no local de trabalho, apresentaram
diminuicdo efetiva de sintomas psicopatoldgicos como Burnout em outros estudos (e.g., Murray et al., 2000;
Shanafelt et al., 2012), reforcando a relevancia do desenvolvimento de praticas baseadas em evidéncias de

pesquisa.

O perfil dos atendidos, na maioria do género feminino e com histdrico de salde mental estda em
consonancia com grandes estudos de levantamento que apresentaram essas variaveis como fatores de risco
para agravos na salde mental durante a pandemia (Barros et al., 2020; Duarte et al., 2020). Além disso, o perfil
dos atendidos revelou alguns efeitos nocivos da interrupcdo dos atendimentos em salde mental durante a
pandemia, indicando a necessidade de atengdo a esse grupo, conforme explicitado em outros estudos (Johnson

et al., 2020).

Especificamente sobre as demandas de atendimento e causas do sofrimento mental, os resultados
de que 87% (n=12) dos participantes relataram causas relacionadas a pandemia reforcam o impacto dessa
nova contingéncia sobre suas vidas. Além disso, também se observou que as principais demandadas estavam
relacionadas a sobrecarga das atividades domésticas e de trabalho que resultam em deterioro psicoldgico.
Apesar de ser considerada uma amostra em sofrimento significativo (conforme padrdo de resposta no CORE-
OM), esse resultado ndo é muito diferente dos observados em estudo prévio em que se analisou, de forma
qualitativa, as preocupacoes de todos os participantes do estudo de levantamento do qual foram selecionados
os participantes que receberam PCPd (Serralta et al., 2020). Tal comparagdo, mostra as diferencas entre aqueles
classificados com sofrimento mental e aqueles sem sofrimento significativo ndo é qualitativa em termos da
percepcado dos estressores da pandemia, mas quantitativa de intensidade do impacto. Esse resultado refor¢ado

pela presenca de histdrico de saide mental na maioria da amostra.

Um aspecto desenvolvido no presente estudo, prevendo potenciais eventos agudos foi a determinacdo
de linhas de a¢do adicionais de acordo com a necessidade apresentada no atendimento. Esse direcionamento
utilizou prioritariamente instrucdes propostas pela Sociedade Brasileira de Psicologia (Bizarro et al., 2020) e foi
utilizada em trés casos (n=3, 20%). A perspectiva de manejo dessas situacdes é fundamental em atendimentos
a distancia uma vez que a auséncia de plano adequado, em meio a pandemia, dificulta o manejo. Em ultima
instancia, os objetivos do PCPd envolviam dar suporte imediato e encaminhamento para a rede de saude
mental. Embora ndo apresentem dados quantitativos os relatos e a experiéncia demonstram que ambos os
objetivos parecem ter sido atingidos diante da modalidade e do protocolo proposto. Apesar disso, esse é um

primeiro estudo que faz o relato da experiéncia da aplicacdo do protocolo em um contexto limitado. Novos
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estudos, com delineamentos experimentais podem fornecer dados mais robustos para a aplicacdo do presente
protocolo com base em evidéncias. No entanto, o PCPd pode ser uma alternativa vidvel de atendimento em
contextos especificos e supriu uma demanda de apoio a pessoas com sofrimento identificadas em estudos

de levantamento de saude mental.

Consideragoes finais

Esse estudo foi realizado em um contexto pragmatico no curso da pandemia COVID-19, incluindo o
rastreio de saude mental e suporte psicossocial a comunidade universitaria e aos profissionais de saide. No
rastreio, destaca-se o grupo de pessoas com histérico de saude mental entre os participantes com maior
sofrimento psicoldgico. Esse fato, possivelmente, estd relacionado a maior vulnerabilidade aos estressores e

a interrupgdo de atendimentos.

A pandemia pode ser vista como uma emergéncia ou crise, entre outros, pelo volume de atendimentos
necessarios (Talevi et al., 2020). Nesse contexto, o protocolo de PCPd desenvolvido no presente estudo parece
uma alternativa vidvel de atendimento a distancia em saide mental. Como potencialidades, o PCPd também
manteve os objetivos do protocolo tradicional, facilitando o atendimento e a uniformizagao entre os diferentes
contextos. No entanto, cabe ressaltar que apesar de poder ser aplicado em qualquer contexto, na maioria dos
casos dessa experiéncia, as demandas dos atendidos eram relacionadas a pandemia. Nesse sentido, estudos
mais robustos sdo necessarios para aferir a eficacia do PCPd desenvolvido, mas o relato da experiéncia de
aplicacdo do PCPd foi positivo, indicando pode ser uma abordagem adequada ao contexto atual de sofrimento

mental decorrente da emergéncia sanitdria que afeta o globo.
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