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Pesquisas psicoldgicas em situagdes emergenciais exigem escolha de instrumentos de rapida e facil
aplicagao que avaliem os resultados das intervengdes. O objetivo deste estudo foi apresentar a frente
de avaliagao “Suporte Psicolégico COVID-19" da Universidade Estadual de Londrina, que foi criado para
oferecer atendimento psicologico emergencial para profissionais da saude e para a populagdo em geral,
que tenham sido afetadas pela pandemia. O processo de estruturagao da frente foi desenvolvido em
trés fases: Fase 1: Levantamento bibliografico; Fase 2: sele¢do de instrumentos; Fase 3: elaboragao de
formularios, material instrucional e rotina de atividades da frente. Identificou-se que os profissionais
afetados pela COVID-19, submetidos aos programas de atendimento emergencial, apresentam as
seguintes alteragdes emocionais: estresse agudo, luto, sintomas depressivos e ansiogénicos, propensao
ao suicidio, comportamentos violentos, abuso de substancias psicoativas, predisposi¢cao ao panico,
entre outras. Pelos motivos expressos, foram selecionados o Outcome Questionnaire (0Q-45) e a Escala
Hospitalar de Ansiedade e Depressao (HADS). O 0Q-45 possui 45 itens que avaliam trés dominios:
desconforto subjetivo, relacionamentos interpessoais e papéis sociais. A escala HADS possui 14
questdes que avaliam os sintomas de ansiedade e depressao. Uma analise correlacional foi realizada
a fim de avaliar as relagoes entre as variaveis dos dois testes utilizados. Identificaram-se correlagoes
positivas estatisticamente significantes entre os testes, embora cada instrumento permita tratar os dados
de forma mais consistente em aspectos especificos. Concluiu-se que os instrumentos selecionados se
mostraram satisfatérios quanto a identificacdo e ao acompanhamento dos indicadores de sofrimento
psicoldgicos dos pacientes.
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Psychological research in situations of emergency requires the choice of quick and easy instruments
to be used to assess the results of interventions. The aim of this study was to present the “Psychological
Support COVID-19" evaluation front of Universidade Estadual de Londrina, which was created to offer emer-
gency psychological care for health-care professionals and the population in general, who have been affec-
ted by the pandemic. The front structuring process was developed in three phases: 1: Bibliographic search;
2: selection of instruments; 3: elaboration of forms, instructional material, and routine of activities of the
front. It was identified that the professionals affected by COVID-19 submitted to emergency care programs
have the following emotional changes: acute stress, grief, depressive and anxiogenic symptoms, propensity
to suicide, violent behaviors, abuse of psychoactive substances, predisposition to panic, among others. For
those reasons, the Outcome Questionnaire (0Q-45) and the Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)
were selected to be implemented. There are 45 items in 0Q-45 that assess three domains: subjective dis-
comfort, interpersonal relationships, and social roles. The are 14 questions in HADS scale that assess the
symptoms of anxiety and depression. A correlational analysis was performed to assess the relationships
between the variables of those two tests used. Statistically significant positive correlations were identified
between the tests, although each instrument allows the data to be treated more consistently in specific
aspects. It is concluded that the selected instruments proved to be satisfactory as to the identification and
monitoring psychological suffering indicators of the patients.

A pandemia de COVID-19 (Corona Virus Disease 2019) é uma doenca causada pelo virus SARSCoV-2
e se manifesta como sindrome respiratéria aguda grave, notificada pela primeira vez na cidade Wuhan,
na China, no final de 2019 (CASCELLA et al., 2021; ZHENG, 2020). A extensao dessa crise é consideravel-
mente ampla e, desde o anuncio inicial, em 12 de margo de 2020, em que a COVID-19 se tornou pandemia
pela OMS, seus impactos tém sido observados nos mais diversos paises. No nivel macrossocial, politicas
e economias foram afetadas significativamente. No microssocial, familias, escolas e vizinhangas foram
induzidas a mudar suas praticas, enquanto no nivel individual, exige-se mais auto-observacgao de sintomas
e autocuidado com a saude (BORLOTI et al., 2020).

A eclosao subita de eventos de saude publica coloca desafios gigantescos para o servigo de salide em
termos das consequéncias sobre o bem-estar psicossocial de comunidades em risco. Os efeitos significa-
tivos sobre a saide mental da populagdao em fungao da veloz disseminagao da COVID-19 direcionaram a
atencao para esta problematica, principalmente considerando o surgimento e/ou agravo de crise tanto em
quadros clinicos entre profissionais que atuam na linha de frente de combate a doen¢a, quanto em relagao
a populagao em geral. A situagao foi extremamente nova para todos, uma vez que nao estavam aptos a lidar
com essa situagao. O inegavel despreparo aumentou a importancia de agoes emergenciais para redugao
da crise sanitaria e de salde publica que se instalou no pais (BORLOTI, 2020; LI et al, 2020; LIU; LI; FENG,
2020; LIU et al 2020).

Diversas estratégias de mitigagao e supressao da transmissao do novo virus (KISSLER et al., 2020) fo-
ram implementadas por diferentes governos (WILDER-SMITH; FREEDMAN, 2020). No Brasil, a principal me-
dida de contengao conduzida tem sido o isolamento social, que configurou a restricao de atividades sociais



em espacos publicos e a permanéncia dos individuos em suas residéncias (AQUINO et al., 2020), conforme
orientagdo da Organizagao Mundial da Saude (World Health Organization) (OMS, 2020a). As medidas de
isolamento social tiveram um impacto nao apenas na condi¢ao financeira dos brasileiros, mas também na
saude fisica e emocional.

Indicadores de sofrimento psicolégico foram observados na populagdao em geral. Com o objetivo ras-
trear a existéncia de depressao, ansiedade e/ou estresse pos-traumatico na populagao brasileira devido a
pandemia da COVID-19, 17.500 brasileiros participaram da pesquisa conduzida pela equipe do Ministério
da Saude (PAGNO, 2020). Dados preliminares divulgados apontaram que 86,5% dos participantes apresen-
taram sintomas de ansiedade, com maior incidéncia na populagao feminina (71, 9%). Ademais, o estresse
excessivo vivido por profissionais da salde, pelos pacientes (infectados ou nao) e seus familiares, apare-
cem na midia, em dados fornecidos por 6rgaos governamentais e pesquisas em diversos paises (HUANG;
ZHAOQ, 2020).

A natureza do trabalho dos profissionais de saide em fungao da assisténcia prestada aos pacientes,
da incontrolabilidade do contagio e da recorréncia do luto os coloca em risco aumentado quanto ao des-
gaste fisico e emocional, condi¢do que estabelece ocasiao para o sofrimento psicolégico e problemas
de saide mental em curto, médio e longo prazos (HUREMOVIC, 2019). E igualmente desgastante para os
profissionais ver colegas, em algumas circunstancias, se tornarem pacientes. Como consequéncia, tem-se
o aumento do estresse ao trabalhar durante um surto de rapida evolugao, em especial, quando o risco de
adoecimento causa ansiedade e provoca mobilizagao na populagao geral (LIU, 2020; PEUKER et al., 2020).

Esses profissionais tém sua vulnerabilidade aumentada em decorréncia do estresse (CORREA; DE SOU-
ZA; BAPTISTA., 2013), variavel que deve ser levada em consideracao ao se pensar a agdao emergencial,
assim como maior propensao a desenvolver quadros de ansiedade, depressao e Transtorno de Estresse
Pés-Traumatico (TEPT). Em um estudo realizado por Lai et al. (2020) foi demonstrado que, do total de 1830
profissionais da salde que participaram dessa pesquisa em janeiro de 2020, 50,4% apresentaram depres-
sao, 44,6% ansiedade, 34% insOnia e 71,5% estresse. Essas comorbidades, quando se fazem presentes,
podem impactar negativamente na satisfagdao com o trabalho, resultando em prejuizos na assisténcia, qua-
lidade do cuidado, segurancga do paciente e do proprio profissional.

Estudos apontam que, diante de um periodo de crise, os niveis de bem-estar psicolégico das pessoas
tém diminuido em decorréncia do aumento do estresse e dos sintomas depressivos (LI et al., 2020). A re-
visao desenvolvida por Brooks e colaboradores (2020) sobre os efeitos psicoldgicos durante a quarentena
em diferentes epidemias anteriores (SARS, Ebola, influenza H1IN1, MERS e gripe suina) apontou para efeitos
psicologicos negativos, incluindo distirbios emocionais, depressao, estresse, baixo humor, irritabilidade,
insonia e sintomas de estresse pos-traumatico. Dessa forma, é importante avaliar a extensao da crise na
vida dos individuos. Considerando o compromisso social da Universidade para com a comunidade, sabendo
que o apoio psicoldgico em periodos de crise deve ser pensado de forma a ensinar a pessoa atendida o ma-
nejo da ansiedade e do estresse, buscou-se criar estratégias para promover apoio a populagao por meio da
acao extensionista. O Projeto de Suporte Psicoldgico da Universidade Estadual de Londrina foi elaborado
como medida em carater emergencial a fim de promover a protegao e promogao de saude mental.

O projeto tem como objetivo promover a satide mental de pessoas afetadas direta ou indiretamente pela
COVID-19 e que apresentem sofrimento emocional. O projeto conta com cerca de 130 colaboradores, entre
eles alunos de graduacao, de mestrado e doutorado, além de docentes da Universidade Estadual de Lon-
drina, bem como colaboradores externos. O projeto é composto por seis frentes: atendimento, avaliagao,
processos administrativos e organizacionais, psicoeducagao e processos cientificos. Toda a estrutura do



projeto é realizada de forma on-line, desde os atendimentos até a aplicagao dos testes psicoldgicos.

O presente relato teve por objetivo descrever a estruturagao do processo avaliativo do quadro clinico dos
pacientes do projeto “Suporte Psicolégico COVID-19” conduzido em uma Universidade Estadual do Parana.
O itinerario a ser percorrido contemplara: (1) o procedimento de sele¢ao dos instrumentos para avaliar os
efeitos do suporte psicologico oferecido pelo projeto de extensao sobre os dominios comportamentais,
emocionais e sociais dos individuos afetados pela pandemia; (2) as etapas do processo avaliativo.

Os impactos da pandemia sobre a satide mental impuseram (e imp6em) um grande desafio a resiliéncia
psicologica. Em pesquisa realizada com 1210 chineses, metade dos entrevistados classificou o impacto
psicolégico do surto como moderado ou grave (WANG et al, 2020). 16,5% dos sujeitos relataram sintomas
depressivos moderados a graves e um tergo dos participantes apontaram dificuldades significativas com
a ansiedade. Evidéncias de reagoes psicoldgicas adversas em profissionais da saide também foram iden-
tificadas. Em pesquisa realizada com 4.679 médicos e enfermeiros em 348 hospitais chineses, Liu et al.
(2020) relataram taxas de sintomas de sofrimento psiquico (15,9%), ansiedade (16%) e sintomas depres-
sivos (34,6%). 0 medo da escassez de auxilio a saide e medicamentos e solicitagoes sucessivas de adap-
tacao a mudancgas na organizagao hospitalar aumentaram a pressao psicolégica em fungao do aumento
exponencial de pacientes hospitalizados (PRESTI et al., 2020).

Esses resultados apontaram para a necessidade de implementagao de intervengdes psicologicas em
diferentes niveis a fim de atenuar tanto os efeitos das medidas de distanciamento e isolamento social ado-
tadas durante a quarentena quanto as implicagoes da doenca na rotina dos profissionais de satude. Na Chi-
na, os primeiros relatérios de seu impacto psicoldgico, no inicio de 2020, levaram a Comissao Nacional de
Saude a publicar diretrizes que descreveram os principios da intervengao psicoldgica e como estabelecer
linhas diretas de assisténcia no periodo de pandemia. Os servigos e livros on-line de educagao e aconselha-
mento em saude mental foram amplamente utilizados pela equipe médica e pelo publico.

Os sistemas de intervencgao psicoldgica incluiram aconselhamento por telefone, materiais de autoajuda
e sessbes on-line de terapia cognitivo-comportamental para depressao, ansiedade e insénia (LIU et al.,
2020). As intervengdes também foram oferecidas a pacientes positivos para COVID-19 durante a hospitali-
zacao ou quarentena (YANG et al., 2020). Relatou-se a essencialidade dos processos de avaliagao do servi-
¢o prestado em termos dos efeitos sobre os quadros dos pacientes, a fim de auxiliar a mapear os principais
efeitos da pandemia sobre o estado emocional da populagao e as estratégias mais efetivas.

A estruturacao do processo de avaliagao reflete a necessidade de examinar os dominios psicolégicos
de forma precisa para que decisdes adequadas sejam tomadas de forma fidedigna e condizente com as
demandas. A literatura apontou que a progressao de psicopatologias na populagao em epidemias anterio-
res conduziu a consideragao da imprescindibilidade de um modelo de intervengao para manejo do evento
de saude publica associado ao COVID-19. Apontou ainda para a importancia de medidas de avaliagao para
a adequada administragdo das consequéncias sobre o bem-estar psicossocial da comunidade (ZHANG et
al., 2020). 9)

A Organizagdao Mundial da Saude (OMS, 2020b) sinalizou o crescimento significativo dos quadros de
ansiedade e depressao na populagao brasileira. 0 desemprego ou a diminui¢cao da renda sao fatores desta-
cados como variaveis de risco ao surgimento de sintomas depressivos e ansiosos, acentuando sentimento



de incerteza e medo quanto a manutengao das responsabilidades mensais e necessidade dos familiares,
associados ao medo de contaminagao e vivéncia do luto.

A frente de avaliagao do projeto de Suporte Psicoldgico foi pensada como um mecanismo para identi-
ficar ao longo do pré-atendimento, pos atendimento, follow-up e apés o periodo de pandemia, indicadores
de sofrimento psicoldgico: ansiedade, depressao, exaustao emocional, uso abusivo de substancias, idea-
¢Oes suicidas, entre outros, bem como avaliar a efetividade do suporte psicolégico oferecido pelo projeto
de extensao. A proposta é de que a intervengao psicoldgica de crise seja dinamica, adaptada a diferentes
estagios da pandemia (e.g., durante e apds o surto). Atualmente, o publico-alvo do projeto consiste em
profissionais da salide e da seguranca, pacientes (COVID 19) e familiares, bem como alunos de graduagao.

A selecao do publico-alvo se deu em fungao da extensao dos efeitos da pandemia sobre a populagao su-
pracitada. Como mencionado anteriormente, profissionais da satlde se apresentam como um grupo vulne-
ravel pelo alto risco de contaminagao e pelo estresse diario em lidar com os pacientes e familiares acome-
tido pela COVID - 19, os dois ultimos, por sua vez, vivenciam niveis de medo elevados pelo desdobramento
da doenga. Profissionais da seguran¢a, em virtude da continua exposicao e inviabilidade do home office,
foram apontados como publico de risco pelo ultimo Férum Brasileiro de Seguranga Publica, uma vez que
465 oficiais vieram a 6bito em 2020. O estudo “Global Student Survey” conduzido pela Chegg.org, ouviu 16,8
mil estudantes de graduagao, de 18 a 21 anos, de diferentes nacionalidades, entre 20 de outubro e 10 de
novembro. Os dados indicaram que sete de cada dez universitarios brasileiros (76%) declararam que a pan-
demia acarretou impacto na saude mental, o indice mais elevado registrado entre os 21 paises analisados.

O objetivo inicial da frente de avaliagao foi selecionar os instrumentos de sondagem do estado emocio-
nal dos pacientes para que fosse possivel, em um momento posterior, a organizagao do procedimento de
avaliagao. A Figura 1, a seguir, apresenta a descrigao sumarizada das fases de selegdo dos instrumentos.

Fase 1 Fase 2 Fase 3
‘ ’ Figura 1 - Fases da selegao dos
Levantamento Elaboragdo de -
bbografico n%‘fi& dgs mmiﬁ; ;Tm instrumentos
l\ }f Fonte: Elaborado pelos autores
{ (2021)

PROCEDIMENTO
DE AVALIAGAO

A selecao dos instrumentos ocorreu a partir do levantamento de estudos que versaram sobre as princi-
pais alteragdes emocionais que acometem a populagcao em geral e, especificamente, os profissionais afe-
tados pela COVID-19 submetidos aos programas de atendimento emergenciais (LIU et al., 2020; PEUKER et
al., 2021; WANG et al., 2020; ZHANG et al., 2020). Zhang e colaboradores (2020) afirmaram que os modelos
de atendimento devem priorizar a intervengao sobre o medo da doencga e sobre a dificuldade de adaptagao
que podem resultar em dificuldades comportamentais graves (e.g., violéncia, comportamentos suicidas).
De modo geral, os principais sintomas observados no atendimento emergencial de profissionais da sau-
de, pacientes (infectados ou nao) e familiares, sdo: “crises de ansiedade, exaustdao emocional, depres-



sdo, estresse agudo, luto”. Profissionais da saude tendem a apresentar ainda “predisposi¢ao a desenvolver
quadros de panico, fadiga de compaixao, propensao ao suicidio, abuso de substancias psicoativas”, entre
outros sintomas de transtornos em satide mental” (BARROS-DELBEN et al, 2020, p. 6-7).

Ademais, as pesquisas psicoldgicas conduzidas em situagdes emergenciais apontaram para a necessi-
dade de escolha de instrumentos de rapida e facil aplicagao e que avaliem os resultados das intervengoes.
Dessa forma, bem como pelos motivos expressos anteriormente, foram selecionados os instrumentos: a)
Outcome Questionnaire (0Q-45) devido ao seu aspecto generalista (identificar aspectos psicopatoldgicos,
ideagdes suicidas, uso de substancias), pois usar instrumentos especificos para cada possivel diagndstico
poderia tornar o primeiro contato dos participantes um tanto moroso; e b) Escala Hospitalar de Ansiedade e
Depressao - HADS (ZIGMOND; SNAITH, 1983), por abordar sintomas de dois diagnésticos que comumente
possuem comorbidades com outros problemas clinicos.

A HADS possibilita averiguar os sintomas afetivos e cognitivos de ansiedade e depressao, mas nao inclui
a mensuracgao de sintomas somaticos ou vegetativos, ja que podem ser decorrentes das doencgas fisicas. A
escala é autoaplicavel e conta com 14 questoes, sete itens para depressao e sete para ansiedade. A pontua-
¢ao global em cada subescala situa-se entre zero e 21, sendo que escores de zero a sete pontos sao indica-
tivos de que é improvavel que a pessoa esteja apresentando sintomas dos referidos diagnosticos; de oito a
onze ha possibilidade, porém baixa e de doze a vinte um ha alto indicativo dos sintomas estarem presentes

A escolha da escala HADS se justifica ainda pelo seu uso em outros trabalhos recentes relacionados a
pandemia. Dal’'bosco e colaboradores (2020) investigaram a incidéncia e caracteristicas de ansiedade e
depressao em profissionais da saide que atuaram em um hospital universitario durante a pandemia CO-
VID-19. Para isso, 88 participantes, profissionais de enfermagem, responderam a um questionario sociode-
mografico e a Escala de Medida de Ansiedade e Depressao (Hospital Anxiety and Depression Scale, HADS)
de Zigmond e Snaith. Os resultados indicaram incidéncia de 48.9% para ansiedade e 25% de depressao.

Em um estudo similar, Contieri e colaboradores (2020) buscaram investigar o efeito do periodo de dis-
tanciamento social devido a pandemia do COVID-19 sobre os niveis de ansiedade e depressao. Para isso,
1.148 pessoas foram entrevistadas a partir de um questionario baseado na Escala de Medida de Ansiedade
e Depressao. Os critérios para categorizagdo foram os mesmos adotados e descritos na escala: 0-7 pontos
como improvavel o quadro de ansiedade ou depressao; 8-10, casos leves de depressao ou ansiedade; 11-
14, casos moderados e de 15 a 21 pontos casos severos. Os resultados da pesquisa indicaram que 52,4%
dos participantes atingiram um quadro de ansiedade, dos quais: 21,1% (leves), 19,6% (moderados) e 11,7%
(severos). Quanto a subescala de depressao, 39,9% dos entrevistados foram classificados em um quadro
de depressao, dos quais: 22% (leves), 14,3% (moderados) e 3,7% (severos).

O Outcome Questionnaire (0Q-45) é um instrumento desenvolvido com a finalidade de avaliar o progres-
so do paciente durante o processo de psicoterapia, como também a efetividade do processo. Apesar dessa
especificidade, foi escolhido porque faz o levantamento de um possivel diagndstico e esta sensivel a mu-
dangas em um curto periodo. E um instrumento de autorrelato de facil compreenséo, aplicagio e contempla
desde pessoas com baixo grau de instrugao até as pessoas com alto grau de instrugao.

A escala é composta por 45 itens que acessam trés diferentes dominios. O primeiro dominio contém 25
itens que representam o desconforto subjetivo, busca identificar aspectos psicopatoldgicos referentes a
transtorno de humor, transtorno de ansiedade e transtornos de abuso de substancias. O segundo dominio
contém 11 itens que representam a dimensao de relacionamentos interpessoais (ex.: relacionamentos con-
jugais, familiares e amizades). O terceiro dominio contém 9 itens que representam o desempenho do papel



social e tem o objetivo de mensurar questdes referentes ao trabalho e as atividades de lazer. O instrumento
é respondido em uma escala do tipo Likert, de 5 pontos, que varia entre “nunca” e “quase sempre”. Os esco-
res possiveis variam entre 0 e 180 pontos, em que os mais altos refletem sofrimento mais severo, o ponto
de corte é igual a 14 para indice de mudanca confiavel e de 64/63 para mudancga clinicamente significante
(disfuncionalidade/funcionalidade).

Uma andlise correlacional foi realizada a fim de avaliar as relagoes entre as varidveis dos dois testes
utilizados. A Tabela 1 apresenta os resultados encontrados.

. HADS-ANS HADS-DEP HADS-TOT | OQ45-DS | OQ45-RI | OQ45-PS 0Q45-TOT
Tabela 1 - Matriz de
correlagdes entre escores e
i HADS-ANS
da Escala Hospitalar de
Ansiedade e Depressao e do oo hoo
L HADS-DEP
Outcome Questionaire-45.
0,92 0,89 1,00
HADS-TOT
Fonte: Elaborado pelos autores
(2 021 ) 0Q45-DS 0,46 0,51 0,53 1,00
0Q45-RI 0,77 0,61 0,77 0,79 1,00
0Q45-08 0,50 0,67 0,64 0,85 0,74 1,00
0,57 0,60 0,64 0,98 0,88 0,90 1,00
0Q45-TOT

Coeficiente de correlagdo de Pearson com p < 0,05.

HADS-ANS: escore de ansiedade na Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao (HADS); HADS-DEP:
escore de depressao na HADS; HADS-TOT: escore total na HADS; 0Q45-DS: escore de desconforto social
no Outcome Questionaire-45 (0Q-45); 0Q45-RI: escore de relacionamento interpessoal no 0Q-45; 0Q45-PS:
escore de papel social no 0Q-45; 0Q45-TOT: escore total no 0Q-45.

Identificaram-se correlagdes positivas estatisticamente significantes entre: (1) os subitens que com-
p6em cada instrumento; (2) os escores totais dos dois instrumentos; (3) o escore total de cada instrumento
e cada subitem que compde o outro instrumento (a excegao foi a correlagao entre o escore total da HADS
e o desconforto subjetivo na 0Q-45, que nao atingiu o nivel de significancia); (4) o escore de cada subitem
de um instrumento com os subitens do outro (com excegao do desconforto subjetivo; a correlagao entre
papel social no 0Q-45 e ansiedade na HADS também nao atingiu o nivel de significancia. Os instrumentos
permitem ainda tratar os dados de modo diferentes, uma vez que o 0Q-45 contempla alteragées compor-
tamentais importantes, tais como ideagdes suicidas e uso de substancias, enquanto a HADS apresenta
escores especificos de ansiedade e depressao, que permite a interpretagdao mais especifica dos indicativos
de sofrimento psicoldgico.

Apos a selegao dos instrumentos, a equipe foi organizada a fim de otimizar as atividades que compdem
os dois principais processos da frente: (1) Avaliagao do quadro clinico dos pacientes do projeto; (2) Ava-



liagao da qualidade dos atendimentos do projeto. A Figura 2 a seguir apresenta o organograma da frente.

Coordenadoras

Projeto

Figura 2 — Organograma da equipe

e e Fonte: Elaborado pelos autores (2021)

Avaliacdo Anélise de Dados

Assistente de Assistente de
Avaliagdo Andlise de Dados

As equipes da frente foram estabelecidas com base nas atividades centrais de cada processo citado. A
equipe de avaliagao ficou responsavel pela capacitagao e aplicagao dos inventarios, enquanto a equipe de
anadlise dos dados realizou o acompanhamento dos resultados. O monitoramento da realizagao das ativi-
dades dos membros da frente de avaliagao foi realizado por meio de reuniées quinzenais conduzidas pelo
gestor, os assessores de cada equipe e as coordenadoras do projeto.

A equipe de avaliagao elaborou formuldrios adaptados dos inventarios selecionados via Google Forms
para pré-atendimento, pés-atendimento, follow-up, bem como organizou uma capacitagao para os psicolo-
gos a fim de instrumentaliza-los a utilizar os formularios de coleta de dados e registro das informagées na
avaliagao pré-intervencao (Fase 1 da avaliagao). Foi acordado pela equipe de avaliagdo em conjunto com o
gestor, coordenadoras do projeto e gestor da frente de atendimentos que a aplicagao dos instrumentos se-
ria conduzida, primeiramente, pelo terapeuta responsavel pela sessao, enquanto as demais fases do proce-
dimento seriam conduzidas por um membro da equipe responsavel pelo encaminhamento dos formularios,
em funcao do carater emergencial do atendimento, que restringiu um nimero limite de quatro sessoes de
suporte.

A capacitagao foi conduzida via plataforma Google Meet, com duragao média de 1h, conduzida por um
dos integrantes da frente de avaliagdo. A capacitagao abordou: (a) a apresentagao da frente, bem como a
sua importancia para o projeto; (b) a apresentacgao dos instrumentos; ¢) a apresentagao dos formularios; d)
as instrugdes para a aplicagao dos formularios pelos terapeutas na fase pré-intervengao e a sinalizagao de
que as fases subsequentes seriam conduzidas pela equipe de avaliagao. O encontro foi gravado e disponi-
bilizado no drive do projeto para consulta.

A tabulagao dos dados foi realizada a partir do registro de: (a) informagdes sobre o perfil dos partici-
pantes, e (b) pontuagao obtida por meio das respostas fornecidas nos formularios. A equipe de analise de
dados elaborou uma planilha a partir das diretrizes de corre¢ao estabelecidas para cada instrumento. O
recurso foi programado para sinalizar o grau do quadro clinico do paciente a partir dos indices clinicos dos
inventarios (verde: sem risco/leve; amarelo: potencial risco/moderado; vermelho: em situacdo de risco/
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grave).

A rotina de acompanhamento dos resultados contemplou: (1) o preenchimento da planilha de registro
de dados dos formularios aplicados, semanalmente; (b) a andlise dos dados coletados da aplicagao dos
formularios conforme diretrizes do inventario, quinzenalmente; (c) a identificagdo dos formularios de pa-
cientes de risco em potencial (e.g., estresse agudo, depressao, abuso de substancias), semanalmente; (d)
o informe dos dados parciais, em reunido especifica quinzenal ou de imediato conforme urgéncia do dado
identificado; (e) monitorar a realizagao das atividades junto aos membros da frente de avaliagao.

Os clientes atendidos pelo projeto sao oriundos de busca espontanea. Os clientes sao atendidos por
profissionais com experiéncia na area clinica e por estudantes de graduagao de Psicologia de 4° e 5° anos,
sob supervisao de professores. Até o ano de 2020, esses estudantes nao realizavam atendimentos, pois o
Conselho Federal de Psicologia (CFP) nao permitia. Apds a permissao do CFP, os estudantes comegaram a
realizar atendimentos.

O servigo de apoio psicoldgico é disponibilizado ao cliente durante todas as etapas definidas pela OMS:
“(1) etapa prévia, pré-critica ou de prevencgao; (2) etapa critica ou da emergéncia propriamente dita; e (3)
periodo pos-critico, pés-emergéncias e de recuperagao” (DELBEN et al, 2020, p. 5). A avaliagao é conduzida
ao longo das trés etapas e a coleta é realizada em trés fases: (a) pré-intervengao, (b) pés-intervengao e (c)
follow up. A Figura 3 apresenta a descri¢ao sucinta das fases do procedimento de avaliagao.

Equipe de avaliagao
Fase 1
pré-intervencdo — Fase 2 Fase 3 _ Fased
Figura 3 - Descrigao & pés-intervencdo S i
dos procedimentos de l l ‘
avaliagao. Avaliagio pelo
terapeuta Link como Link como Link
# formulario & formulario & fulrl:nuclgr';rc]rc:é
: inh inh. :
Fonte: Elaborado pelos encaminhado encaminhado encaminhado
autores (2021) wapds > wapo-s = apés o periodo
Leitura do TCLE atendimento atendimento de pandemia
Aplicagdo dos
instrumentos

Na fase |, de pré-intervengao, o terapeuta destina 15 minutos que antecedem a sessao para explicar ao
cliente sobre o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, o objetivo do suporte e pedir para que respon-
da as escalas. O terapeuta é instruido a explicar o objetivo da avaliagdao, bem como as fases do procedi-
mento e a forma como cada fase sera conduzida (Fase 1, conduzida pelo préprio terapeuta; demais fases,
conduzidas por um membro da frente de avaliagdo). Nesta etapa, caso o terapeuta avalie que o cliente
precisa de acolhimento imediato, ele tem autonomia de aplicar as escalas em outro momento que julgar



mais pertinente. O terapeuta também frisa que o cliente recebera o atendimento independentemente de
responder as escalas.

Na fase Il, de pds-intervengao, um membro da equipe de avaliagao entra em contato com o cliente, via
WhatsApp, apés uma semana do atendimento inicial. Nessa fase, o cliente responde aos mesmos instru-
mentos aplicados na primeira sessao e o terapeuta o instrui a responder considerando a ultima semana.
Na fase lll, de follow up, que ocorre dois meses apds a ultima sessao de atendimento, o membro da frente
de avaliagao entra em contato com o cliente via WhatsApp para encaminhar o mesmo formulario, com as
mesmas escalas.

Para nortear o trabalho, a frente conta com algumas medidas que avaliam as atividades conduzidas,
que sao: relatérios mensais do estado emocional, indicadores de sofrimento e de problemas psicoldgicos
dos pacientes. O relatério contém: (1) nimero de pacientes atendidos; (2) dados do estado emocional; (3)
dados dos indicadores de sofrimentos; (4) dados de problemas psicoldgicos. Os dados dos itens (2), (3) e
(4) sdo apresentados em termos médios. Além disso, o relatério contém: o nimero de pacientes com (a)
auséncia de quadro clinico significativo; (b) quadro clinico moderado; (c) quadro clinico grave e (d) risco de
suicidio.

Os resultados dos pacientes que se enquadram nas classificagdes “c” e “d” sdo apresentados separa-
damente no relatério para que possam ser mostrados ao grupo. E para que, assim, sejam tomadas as deci-
sOes relacionadas ao caso, como por exemplo, oferecer mais quatro sessdes de atendimento psicoldgico,
reavaliar se o agravamento do quadro se deve ao contexto de pandemia e encaminhar para atendimento
psiquiatrico. Além do relatério inicial, sao realizados relatérios contendo os mesmos resultados para os
testes poés-intervencao e de follow up. Uma analise intra-sujeito é realizada, comparando-se os dados cole-
tados durante as fases antes da intervencgao, pds-intervengao e de follow up. Os resultados dessa compa-
ragcao sao apresentados em termos comparativos para que, dessa forma, seja possivel avaliar o efeito da
intervengao sobre o estado emocional, indicadores de sofrimento e problemas psicolégicos.

A crise ocasionada pela COVID 19 impos restrigdes significativas a sociabilidade afetando de forma
significativa a saide mental da populagao em nivel global. A sobrecarga e a incontrolabilidade vivenciadas
pelos profissionais da saude que atuam na linha de frente do combate a doenca intensificaram a ocorréncia
de quadros clinicos nesse publico. Os profissionais da Psicologia sao requisitados para a condugao dos
primeiros cuidados em condi¢des de urgéncia e emergéncia, o que remete a preocupa¢ao com a efetivida-
de desse primeiro acolhimento.

A frente de avaliagdo do projeto “Suporte Psicolégico COVID-19" buscou produzir dados referentes a efi-
cacia e efetividade do atendimento ofertado, bem como contribuir com a produgao de conhecimento cien-
tifico a partir dos resultados parciais e finais dos efeitos do suporte, a fim de contribuir com as discussoées
acerca da essencialidade do processo avaliativo do quadro clinico dos profissionais da salide. O debate
sobre as estratégias de cuidados tem sido alvo da literatura a fim de ofertar diretrizes para um atendimento
de qualidade em casos emergenciais. A qualidade da avaliagao, bem como a importancia de instrumentos
de rapida e facil aplicagdo compdem uma das principais pautas.

Os instrumentos utilizados para o processo avaliativo do projeto foram selecionados por serem facil-
mente compreensiveis. A presenc¢a do terapeuta na primeira resposta aos questiondrios permite que o



participante esclareca duvidas e se familiarize com os formuldrios para as aplicagdes posteriores. Até
o momento, foram respondidos 108 Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), no periodo de
03/04/2020 a 18/05/2021. Participaram das fases de intervengao: pré-atendimento, 64 participantes; pos
atendimento, 47; e 14 follow up, 14. Os resultados iniciais apontaram que os instrumentos selecionados
se mostraram satisfatérios quanto a identificagao e ao acompanhamento dos indicadores de sofrimento
psicoldgico dos pacientes.
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