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Evaluation of the effect of brief online therapy during the COVID-19 pandemic
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Resumo

Diante dos impactos negativos da pandemia de COVID-19 na saide mental da populagdo, tornou-se relevante a
pesquisa cientifica que avalie a eficacia dos servigos de apoio psicoldgico. Este estudo avaliou o efeito de uma terapia
breve on-line em participantes assistidos pelo projeto de extensdo “Apoio Psicologico — COVID19”. O procedimento
consistiu em oferecer de uma a quatro sessbes de terapia breve on-line a participantes de ambos os sexos, com idade
entre 20 e 70 anos. Participaram profissionais da saude, infectados ou familiares de infectados e profissionais de
outras areas, como policiais e professores. O Outcome Questionnaire (OQ-45) e a Escala Hospitalar de Ansiedade e
Depressdo (Hospital Anxiety and Depression Scale - HADS) foram aplicados em trés etapas: pré-intervengdo, pés-
intervencdo e follow-up (2 meses em média apds a pos-intervengdo). Os participantes relataram reducdo da ansiedade
(HADS) e do “desconforto subjetivo” (OQ45), mas o efeito sobre a depressdo (HADS), as “relagdes interpessoais” € o
“desempenho de papéis sociais” (0OQ45) ndo foram significativos. Concluiu-se que o apoio psicolégico oferecido pelo
Projeto reduziu a ansiedade e o desconforto subjetivo. Além disso, conclui-se que servigos gratuitos e acessiveis a
populagdo sdo necessarios em momentos de crise, pois os efeitos psicologicos decorrentes da pandemia do COVID-19
afetaram os profissionais de salide e a populagdo em geral.

Palavras-chave: Testes Psicoldgicos; Psicoterapia Breve; Pandemia COVID-19.

Abstract

Given the negative impacts of the COVID-19 pandemic on the population's mental health, scientific research that
evaluates the effectiveness of psychological support services has become relevant. This study assessed the effect of
brief online therapy on participants assisted by the extension project "Psychological Support — COVID19" . The
procedure consisted of offering one to four sessions of brief online therapy to participants of both sexes, aged between
20 and 70. Participants were health professionals, infected people or their relatives, and professionals from other
areas, such as police staff and teachers. The Outcome Questionnaire (OQ-45) and the Hospital Anxiety and
Depression Scale (HADS) were applied in three stages: pre-intervention, post-intervention, and follow-up (average of
2 months after post-intervention). Participants reported lower anxiety (HADS) and "subjective discomfort" (0Q45),
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but the effect on depression (HADS) and on "interpersonal relationships", and "social role performance"” (0OQ45) was
not significant. We concluded that the psychological support offered by the Project effectively reduced anxiety and
subjective discomfort. Also, free, and accessible services to the population are necessary for crises since the
psychological effects of the COVID-19 pandemic affected health professionals and the general population.
Keywords: Psychological Tests; Psychotherapy, Brief; COVID-19 pandemic.

Resumen

Dados los impactos negativos de la pandemia de COVID-19 en la salud mental de la poblacién, la investigacion
cientifica para evaluar la efectividad de los servicios de apoyo psicoldgico ha cobrado relevancia. Este estudio evaluo
el efecto de una terapia breve online en participantes asistidos por el proyecto de extension “Apoio Psicoldgico —
COVID19”. El procedimiento consistioé en ofrecer de una a cuatro sesiones de terapia breve online a participantes de
ambos sexos, con edades comprendidas entre los 20 y los 70 afios. Participaron profesionales de la salud, contagiados
o familiares de contagiados y profesionales de otras &reas, como policias y docentes. Se aplicd el Outcome
Questionnaire (OQ-45) y la Hospital Anxiety and Depression Scale (Hospital Anxiety and Depression Scale - HADS)
en tres etapas: preintervencion, postintervencién y seguimiento (2 meses en promedio después de la postintervencion).
Los participantes informaron una reduccion de la ansiedad (HADS) y el "malestar subjetivo” (OQ45), pero el efecto
sobre la depresién (HADS), las "relaciones interpersonales” y el "desempefio del rol social” (OQ45) no fueron
significativos. Se concluyé que el apoyo psicolégico ofrecido por el Proyecto redujo la ansiedad y el malestar
subjetivo y que los servicios gratuitos y accesibles a la poblacién son necesarios en tiempos de crisis, ya que los
efectos psicolégicos derivados de la pandemia del COVID-19 afectaron a los profesionales de la salud y a la
poblacion en general.

Palabras clave: Pruebas Psicoldgicas; Psicoterapia Breve; Pandemia COVID-19.

1. Introducéo

Problemas psicoldgicos ou de comportamento identificados como sendo problemas de satde mental®, podem ser
causados por diferentes fatores, como abuso ou dependéncia de substancias, auséncia de apoio social ou emocional, histérico
de doengas mentais na familia, desemprego, pobreza e outros estressores ambientais (Lovisi et al., 2009). Dentre as variaveis
estressoras, podem ser citadas situagdes de calamidade pablica, como pandemias. Em uma revisdo realizada por Brooks et al.
(2020) sobre algumas das pandemias de periodos passados, verificou-se que em 10 paises expostos ao Ebola, Influenza HIN1,
SARS e MERS foram identificados diversos fatores relacionados ao sofrimento duradouro, como: periodo longo de
quarentena, distanciamento social, falta de suprimentos e falta de informacdes adequadas sobre a doenca. Esses fatores foram
relacionados a ansiedade, depressdo e ideacdes suicidas. Assim, considera-se avaliar intervencdes psicoldgicas em situacfes de
crises em salde, como as pandemias, contribua para o planejamento de intervencdes e para estabelecer estratégias publicas de
prevencao de problemas de saiide mental da populagéo.

Em marco de 2020, a Organizagdo Mundial da Satde (OMS) declarou o surto da COVID-19 como uma pandemia e
alertou emergéncia de salde publica internacional. A pandemia com o espalhamento da doencga gerou, impactos econémicos,
sociais, bioldgicos e saude na populagdo em geral. Os impactos econémicos e sociais foram relativos as medidas de contencédo
do virus, tendo havido efeitos diretos no emprego e renda da populagdo, como o fechamento temporario ou permanente de
empresas e outros estabelecimentos, e a morte de empresarios e do arrimo de muitas familias (World Bank, 2020, 2022). Além
disso, a pandemia afetou a salde mental da populagdo devido a aspectos como medo de contdgio prdprio ou de amigos e
familiares, morte de pessoas proximas, medidas de distanciamento e isolamento social. Em um estudo realizado por Wang et
al. (2020) com 1.210 participantes de 194 cidades diferentes da China, observou-se que 53.8% dos respondentes relataram
impactos psicologicos moderados ou severos apos o surto da pandemia. Além disso, 16.5% relataram sintomas de depressdo e

28.8% sintomas de ansiedade. Outro estudo realizado por Bo et al. (2020) com 714 pacientes recuperados da COVID-19 na

! As expressdes “problemas psicolégicos”, “problemas de comportamento” e “ problemas de satide mental” estdo sendo usadas para manter aberto o dialogo
com os distintos grupos de estudiosos da psicologia e da psiquiatria. Nosso enfoque baseia-se na argumentacéo apresentada por Bolsoni-Silva & Del Prette
(2003), que afirmam que a expressdo “problemas de comportamento”, por exemplo, “apresenta sérias dificuldades quanto a definicéo, classificagdo e
diagnostico. (...) De um lado, ha 0 modelo médico ou biolégico (...) que aborda o assunto prioritariamente em termos de sintomas. De outro, ha autores que
veem a categoria mais funcionalmente, entendendo-a em uma perspectiva de déficits de comportamentos, como excedentes comportamentais” (p. 92).
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China demonstrou que 96.2% das pessoas apresentaram sintomas de estresse pds-traumatico associado a doenca. Esses dados
demonstram que os efeitos da pandemia foram consideravelmente abrangentes, ndo se limitando a sadde fisica da populagéo,
mas causando impactos psicoldgicos importantes.

Os impactos na sadde mental também ocorrem em familiares de pessoas contaminadas. Para autores como Zhai e Du
(2020), as familias podem apresentar sofrimento antecipado por presenciarem seus entes adoecidos ou em possibilidade de
morte. Nos casos de mortes, pode ocorrer um luto prolongado e incapacitante devido a aspectos como longo periodo de
sofrimento na internacdo e auséncia de rituais de despedida (cf. de Macédo Rocha et al., 2021). Além da populacdo geral,
pacientes e familiares que sdo afetados pela pandemia, devem ser destacados os efeitos relativos a salde mental dos
profissionais da salde. Alguns fatores relacionados a esse sofrimento, nessa populacéo especifica, sdo maior sentimento de
exaustdo, total isolamento de seus familiares e o estigma que sofrem pela populacdo. Buheji e Buhaid (2020) relataram casos
de enfermeiros na Italia que entraram em colapso devido a falta de sono, machucados pelo uso de equipamentos de seguranca,
restricGes ao uso de banheiros, e pouco consumo de &gua e comida. Em um estudo realizado por Lai et al. (2020) com 1.257
profissionais da linha de frente na China foi verificado que 50% relataram sintomas de depressdo, 44,6% sintomas de
ansiedade, 34% de insbnia e 71,5% relataram estar com sofrimento intenso. De forma resumida, os fatores relacionados com as
dificuldades emocionais sdo diversos, como vivenciar adoecimento e mortes de perto, estresse pela escassez de equipamentos,
medo de contaminar os familiares (para aqueles que ndo optaram por isolamento total), ansiedade em assumir procedimentos
clinicos novos e acesso limitado a servicos de salde mental.

Os dados dos estudos anteriormente citados e de uma reviséo de literatura realizada por Castro et al. (2021) apontaram
que a pandemia de COVID-19 provocou mudancas significativas na vida das pessoas, com mudancas no estilo de vida e
efeitos psicoldgicos acentuados, como ansiedade, depressdo e estresse. 1sso evidenciou a importancia de serem fornecidos
servigos de apoio psicoldgico acessiveis aos profissionais da salde e a pessoas afetadas diretamente pela pandemia, como
pacientes e seus familiares. Para autores como Shmidt et al. (2020), intervenc8es psicoldgicas em meio & pandemia deviam ser
realizadas de modo remoto a fim de minimizar a propagacéo de virus e deviam estar de acordo com as recomendagdes do
Conselho Federal de Psicologia. Destaca-se também que as intervencGes devem ser precoces com orientacBes sobre manejo de
emocdes intensas e resolucdo de problemas (cf. Schmidt, 2020). As intervencBes psicoldgicas destinadas aos principais
agravos podem incluir, conforme Borloti et al. (2020, p. 25), psicoeducacdo, estratégias apropriadas para o enfrentamento do
estresse ¢ da ansiedade, o que contribui para o desenvolvimento da autoconfianca, “a sensac¢do da capacidade de desempenho
em atividades especificas”. Além disso, sugere-se que as intervengdes, do ponto de vista cientifico, devem ser avaliadas.

Diante do exposto, considera-se que estudos que visam avaliar os efeitos de intervengdes psicoldgicas devem utilizar
instrumentos de facil compreenséo aos respondentes e de rapida aplicacdo, uma vez que as intervengdes se caracterizam como
de urgéncia e como terapia breve. Um dos questionarios existentes para verificar diferentes dominios da vida emocional do
respondente é o Outcome Questionnaire (OQ-45) desenvolvido por Lambert et al. (1996). E um instrumento com o objetivo de
avaliar o progresso emocional do paciente, durante intervencgdes psicoldgicas. Em um estudo realizado por Fernandes Aradjo
(2015), o instrumento foi utilizado para verificar a efetividade de intervences realizadas pelo terapeuta no comeco e ao final
da terapia. Verificou-se que na sessdo de avaliacdo do caso estudado, os resultados do OQ-45 demonstraram sofrimento
clinicamente significativo (97 pontos) e ao final da terapia, a pontuagdo diminuiu para 17, indicando melhora a partir das
intervencdes realizadas. Outro instrumento que pode ser utilizado para avaliar especificamente a salide emocional de
profissionais da salide ou pessoas hospitalizadas é a Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdo (HADS) desenvolvida por
Zigmond e Snaith (1983) que avaliam dois aspectos emocionais do respondente: a ansiedade e a depressdo. Em um estudo

realizado por De Oliveira et al. (2020) com pacientes pré-operatorios, a escala HADS foi capaz de identificar prevaléncia de
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35,1% de ansiedade e 23,3% de depressdo nos participantes. Os autores destacam a importancia de instrumentos como esse
para identificar necessidade da criagdo de medidas de prevencao de tais efeitos emocionais negativos.

Conforme exposto anteriormente, 0s impactos emocionais causados pela pandemia COVID-19 e a necessidade de
servicos de salde mental ofertados a pessoas diretamente afetadas nesse contexto (pacientes, familiares e profissionais da
salde), enfatiza-se a importancia de estudos cientificos que verifiquem a eficacia das intervencGes realizadas. Avaliar a
mudanca clinica positiva (diminuicdo do sofrimento) dos pacientes apos sessdes de intervencdo por meio de instrumentos
validados é importante para descricdo e divulgacdo de procedimentos eficazes de cuidados psicolégicos em situacBes de
urgéncia e emergéncia. Assim, o objetivo do presente estudo consistiu em avaliar o efeito de uma terapia breve on-line a

participantes atendidos pelo projeto de extensdo “Suporte Psicologico — COVID19”.

2. Metodologia
2.1 Participantes

Dos 209 pacientes atendidos pelo Projeto “Suporte Psicoldégico — COVID19” até a data da coleta de dados deste
estudo, apenas 137 responderam o0s instrumentos de avaliagdo na etapa pré-intervencdo, 53 deles responderam na pés-
intervencdo e 17 deles no follow-up. Foram incluidos no presente estudo os 53 que responderam 0s instrumentos pré e pds-
avaliacdo e que concordaram em participar do estudo assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo dos autores (Parecer: 4.128.867). Na Tabela 1 estdo listados os

dados sociodemograficos dos participantes do estudo.

Tabela 1 — Dados sociodemogréaficos e nimero de participantes da amostra do estudo.

Dados sociodemogréficos Categorias NUmero
X Feminino 46

Genero Masculino 7
20-30 18
31-40 8

Faixa etaria 41-50 19
51-60 6
61-70 2
Ensino fundamental incompleto 3
Ensino fundamental completo 0
Ensino médio incompleto 3

Escolaridade Ensino médio completo 9
Superior incompleto 11
Superior completo 27
Sem renda

Até 1 salario-minimo

Renda familiar De 1 a 3 salarios-minimos 23
De 3 a 6 salarios-minimos 12
Acima de 6 salarios-minimos 7

Fonte: Projeto Suporte Psicolégico COVID-19.

Pode-se observar na Tabela 1 que a faixa etaria dos/das 53 participantes era de 20 a 70 anos (M=38, DP=11,29). A

maioria (86%) era do sexo feminino, sendo 26% profissionais da salde, pessoas contaminadas ou familiares de pessoas

4


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i11.33476

Research, Society and Development, v. 11, n. 11, e195111133476, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i11.33476

contaminadas, e 55% de profissionais de outras areas, como policiais e professores. A maior parte da amostra (43,39%) era
composta por pessoas que recebem de 1 a 3 salarios-minimos mensais. Quanto a renda familiar e formacgéo, observa-se que a

maioria possui uma renda entre 1 e 3 salarios-minimos e ensino superior completo.

2.2 Material e local

A pesquisa foi realizada de maneira remota, utilizando materiais como telefones méveis, computadores ou notebooks
e fones de ouvidos. Os instrumentos utilizados foram o Outcome Questionnaire (OQ-45) e a Escala Hospitalar de Ansiedade e
Depressdo (HADS). Para a redacdo do artigo e analise dos dados foi utilizado o capitulo de livro de Sabadini et al. (2009).

Outcome Questionnaire (OQ-45). Validado no Brasil por Carvalho e Rocha (2009), possui 45 itens que acessam trés
dominios diferentes (desconforto subjetivo; relacionamentos interpessoais e desempenho do papel social) para avaliagdo do
progresso do paciente. O dominio “desconforto subjetivo” possui 25 itens que buscam identificar aspectos como transtornos de
humor, de ansiedade ou uso e abuso de substancias. O dominio “relacionamentos interpessoais” contém 11 itens que buscam
investigar aspectos como relacionamentos conjugais, familiares ou de amizade. O dominio “desempenho do papel social”
possui nove itens que analisam questdes referentes ao trabalho, educacéo e atividades de lazer. Os itens sdo seguidos de uma
escala Likert de cinco pontos que variam entre “nunca” e “sempre”. Os resultados variam de 0 a 180 pontos. O ponto de corte é
14 para uma mudanca confiavel e 64/63 para mudanga clinicamente significante (disfuncionalidade/funcionalidade). Para o
calculo da pontuacéo das subescalas do OQ-45 referente ao desconforto subjetivo, sdo os escores das Questbes 2, 3, 5, 6, 8, 9,
10, 11, 13, 15, 22, 23, 24, 25, 27, 29, 31, 33, 34, 35, 36, 40, 41, 42 e 45 (escore acima de 36 sdo indicativos de sofrimento
subjetivo clinicamente significante); para a pontuagdo do dominio “relacionamento interpessoal” sdo somados os escores das
Questdes 1, 7, 16, 18, 19, 20, 26, 30, 37 ¢ 43 (a partir de 15 pontos ¢ considerado “problemas interpessoais” clinicamente
significante); para a pontuacdo do dominio “desempenho do papel social” sdo somados os escores das Questdes 4, 12, 14, 21,
28, 32, 38, 39 e 44 (a partir de 14 pontos ¢ considerado problema referente ao “desempenho do papel social” clinicamente
significante).

Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdo (HADS). Possui 14 questfes, sendo que sete delas sdo referentes a
depressdo e as outras sete, a ansiedade. Os resultados variam entre zero e 21 pontos. Quando o respondente pontua até sete
pontos, considera-se como improvavel de que esteja apresentando ansiedade ou depressdo; de oito a 11 pontos, ha
probabilidade baixa; de 12 a 20 pontos ha probabilidade alta (resultado clinicamente significante). Para tabula¢do dos dados
referentes a ansiedade, sdo somados 0s escores obtidos nas Questdes 1, 3, 5, 7, 9, 11, 13 da HADS e para o de depressao sdo

somados os escores obtidos nas Questdes 2, 4, 6, 8, 10, 12 e 14.

2.3 Procedimento

O estudo foi dividido em trés etapas: (a) avaliacdo pré-intervencdo, (b) avaliacdo pds-intervencdo e (c) avaliagdo
follow-up. A Etapa 1 foi realizada pelos terapeutas do projeto, os quais aplicaram os instrumentos antes de realizar a sesséo de
suporte psicolégico on-line, permitindo que os respondentes se familiarizassem com o0s instrumentos e sanassem dlvidas se
necessario. As Etapas 2 e 3 foram realizadas pelos pesquisadores do presente estudo por meio do WhatsApp, com o envio dos
questionarios na plataforma Google Forms.

Etapa 1: pré-intervengdo. Foi conduzida no primeiro encontro remoto entre o/a participante e o/a terapeuta. Os
psicoterapeutas foram previamente capacitados por meio de textos e video explicativo sobre como orientar os participantes
guanto aos instrumentos de avaliacdo. A aplicacdo foi realizada nos 15 minutos iniciais da sessdo. Primeiramente, os/as

participantes receberam dos/das terapeutas um link com um formulério que continha o Termo de Consentimento Livre e
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Esclarecido (TCLE) para leitura e discussdo. Diante do aceite, o/a participante era direcionado(a) na préxima pagina no mesmo
link para os dois instrumentos de avaliacdo. As instru¢des foram: “Estas perguntas listadas abaixo nos auxiliardo a atendé-lo(a)
melhor, com elas, poderemos também realizar avaliagbes com base nos testes: 1. Escala de Avaliacdo de Resultados —
Outcome Questionnaire OQ-45 [questdes 1 a 45] e 2. Escala hospitalar de ansiedade e depressdo - HADS [questdes 46 a 59].
Reforcamos que caso ndo queira responder as perguntas finalize o teste com as respostas em branco. E importante clicar no
"ENVIAR" no fim do formulério para dar continuidade ao processo terapéutico, mesmo que vocé tenha escolhido nao
preencher nenhuma das perguntas. As suas respostas devem estar de acordo a como vocé esta se sentindo na ultima semana
(tltimos 7 dias).”

Etapa 2: pds-intervencdo. Foi realizada oito dias ap6s a Etapa 1, em que os pesquisadores enviaram o formulario com
os instrumentos de avaliacdo via WhatsApp para os/as participantes. Foi instruido que o/a participante respondesse
considerando seus sentimentos na ultima semana.

Etapa 3: follow-up. Transcorridos 2 meses p6s a Etapa 2, os pesquisadores enviaram novamente o link do formulério
com os instrumentos de avaliacdo via WhatsApp. As condic8es de aplicagdo foram as mesmas da Etapa 1.

3. Resultados

Os dados dos participantes do estudo foram tabulados considerando a escala HADS e o OQ-45. Destaca-se que ao
obter resultados indicativos de significancia clinica a partir dos critérios dos préprios instrumentos, os/as participantes eram
direcionados(as) para mais sessdes de atendimento. Os/As participantes eram pessoas diretamente afetadas pela pandemia,
como profissionais da salde e de servigos vitais, pacientes e seus familiares, e pessoas indiretamente afetadas pela pandemia
(populagdo geral, como professores e policiais).

A Figura 1 Encontram-se os dados dos/das 53 participantes que responderam ao OQ-45 tanto na condicdo pré-
intervencdo quanto na pés-intervencdo; e dos/das 17 participantes que responderam ao instrumento no follow-up. No OQ-45,
0s escores totais na condicao pré-intervencao apresentados pelos(as) participantes foi de 72,4 e na pés-intervencao reduziu para
68,1, dado que ainda ficou acima do valor clinicamente significante, que é 64/63. Isso também foi constatado no follow-up em
que o escore total foi 67,3. Verifica-se na Figura 1 que “desconforto subjetivo” ¢ o dominio do questionario que apresenta
maior diferencga entre as condicdes pré e pos-intervencdo. No entanto, 0s escores na pos-intervengao (39,7) e no follow-up (39,
3) ainda estdo acima do ponto de corte que é 36. Isso foi observado também em relagdo ao dominio “relacionamentos
interpessoais”, cujo valor observado de 16,0 na pos-intervencdo e 16,8 estd acima do ponto de corte que é 15. Quanto ao
dominio “desempenho do papel social”, verifica-se que 0 escore obtido esta abaixo do ponto de corte que é 14, tanto na pré-
intervencdo quanto na pos-intervengdo (12,4) e no follow-up (11,2). A amostra apresentou distribuicdo normal, tendo-se
realizado andlises estatisticas paramétricas por meio do Teste T de Student, comparando os dados da pré com os da pos-
intervencéo, e pés-intervengdo com follow-up. A comparacdo dos dados pré-intervencdo com a pds-intervengdo nao mostrou
diferengas estatisticamente significantes (¢>0,05), com um tamanho de efeito (Cohen's d) igual a 0,202; 0,212; 0,094 referente,
respectivamente a “desconforto subjetivo”, “relacionamentos interpessoais” e “desempenho do papel social”. A comparagio
entre os dados pés-intervencdo com o follow-up apenas dos 17 participantes que responderam ao instrumento nessas duas
condi¢des também ndo apresentou diferencas estatisticamente significantes (a>0,05), com um tamanho de efeito (Cohen's d)
igual a -0,102; -0,300; 0,192 referente, respectivamente a “desconforto subjetivo”, “relacionamentos interpessoais” e

“desempenho do papel social”.
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Figura 1 — Escores médios nas avaliagGes com o OQ-45 nas pré, pos-intervencdes e follow-up.
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Fonte: Projeto Suporte Psicolégico COVID-19.

Na Figura 2 estdo os escores médios referentes a ansiedade e depressdo medidos pela escala HADS nas condicdes pré-
intervencéo, pés-intervencéo e follow-up. A analise estatistica revelou que a amostra apresentou distribui¢do normal, assim foi
executado o Teste T de Student. O nivel de ansiedade relatado antes da intervencéo estd acima de 12 pontos, indicando
resultado clinico e depois da intervenc¢do, o nivel passou para classificacdo néo clinico com um escore levemente abaixo do
ponto de corte. A reducdo no nivel de ansiedade relatada entre a pré e pés-intervencdo é estatisticamente significante (n = 53; t
= 3,15; p = 0,003), com um tamanho de efeito (Cohen's d) igual a 0,433. Uma reducdo adicional é observada ao se comparar 0s
dados pos-intervencdo com os da avaliagdo no follow-up dos 17 participantes que responderam essa avaliagcdo, mas essa
diferenca ndo é estatisticamente significante (n = 17; t= -0,162; p = 0,87) com um tamanho de efeito (Cohen's d) igual a —
0,0392. Verifica-se ainda, na Figura 2 que o escore médio referente a depressdo na pré-intervencgdo esta abaixo da classificagao
clinico, tendo havido uma pequena reducgdo apos a intervengdo. A diferenca ndo € estatisticamente significante (n = 53; t =
1,05; p = 0,296), com um tamanho de efeito (Cohen's d) igual a 0,145. A diferenca entre os dados pds-intervengdo e a
avaliacdo no follow-up dos 17 participantes que responderam essa avaliagcdo também ndo € estatisticamente (n = 17; t= 0.575, p
=0,57) com um tamanho de efeito (Cohen's d) igual a 0,140.

Na Figura 3 estdo as porcentagens de participantes com resultados criticos com base nos dados do OQ-45 nas etapas
pré-intervencdo, pos-intervencdo e follow-up. Observa-se nessa figura que para os dominios desconforto subjetivo e
dificuldades em papéis sociais a porcentagem de participantes diminuiu na etapa ap0s a(s) sessao(des) de terapia breve e na
etapa follow-up. Observa-se ainda, na Figura 3, que houve um aumento na porcentagem de participantes que relataram
dificuldades de relacionamento interpessoal no follow-up em comparacdo a avaliacdo pds-intervencdo, passando a uma

porcentagem superior a observada na pré-intervencao.
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Figura 2 — Escores médios na Escala HADS nas avaliagGes pré, pos-intervencao e follow-up.
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Fonte: Projeto Suporte Psicolégico COVID-19.

Figura 3 — Porcentagem de participantes da amostra com resultados criticos referentes ao OQ-45 nas etapas pré-intervencao,

pos-intervencdo e follow-up.
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Fonte: Projeto Suporte Psicolégico COVID-19 (2021).

Na Figura 4, estdo as porcentagens de participantes com resultados de ansiedade e de depressdo em nivel clinico nas
etapas pré-intervencdo, pos-intervencao e follow-up referente a Escala HADS. Pode-se observar nessa figura que houve uma
reducdo na porcentagem de participantes que relataram apresentar ansiedade na comparagdo entre a etapa de pré-intervencéo,
pos-intervencao e follow-up. Quanto aos dados referentes a depressao, verifica-se que hd um aumento tanto na etapa pés-

intervencdo quanto no follow-up.
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Figura 4 — Porcentagem de participantes da amostra com resultados clinicamente significante referentes a escala HADS nas
etapas pré-intervencdo, pos-intervengao e follow-up.
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Fonte: Projeto Suporte Psicolégico COVID-19 (2021).

Para possibilitar uma interpretacdo contextualizada dos resultados, foram levantados dados da situacdo epidemiolégica
da cidade de Londrina em um periodo de 2 meses, correspondente aproximadamente aquele entre o pds-intervencao e o follow-
up de uma parte dos participantes do estudo. Verificou-se que houve um aumento no nimero de pessoas contaminadas na
cidade como: de 3.199 casos para 10.192 (junho de 2020 a setembro de 2020); de 10.192 para 12.595 (de setembro de 2020 a
outubro de 2020 de 15.139 para 30.561 (de novembro de 2020 a janeiro de 2021); de 21.873 para 37.876 (de dezembro de
2020 a fevereiro de 2021); de 45.794 para 57.651 (de marco de 2021 a maio de 2021).

4. Discusséo

O presente estudo visou avaliar o efeito de uma terapia breve on-line a participantes atendidos pelo projeto de
extensdo “Suporte Psicologico — COVID19”. Para isso, foram analisadas as respostas dadas pelos(as) participantes a dois
instrumentos que avaliam sofrimento psicolégico. Verificou-se que houve uma diversidade de pessoas quanto a profissdo que
participaram, incluindo além de profissionais da salde, pessoas contaminadas ou familiares de pessoas contaminadas, e em sua
maioria profissionais de outras areas, como policiais e professores. Ainda, entre os/as participantes atendidos pelo projeto,
verificou-se maior nimero de mulheres em relagdo a homens que buscaram ajuda psicologica. A menor procura de homens por
ajuda em saude foi discutida por autores como Alves et al. (2011), Gomes et al. (2007) e Macedo et al. (2010). Gomes et al.
(2007) relataram a partir de uma pesquisa qualitativa com 18 homens que a identificagdo do cuidar como tarefa feminina e as
dificuldades relacionadas ao trabalho foram alguns dos motivos especificados para a pouca procura por eles pelos servicos de
salde. Alves et al. (2011) realizaram um estudo com 82 homens, cujo objetivo foi analisar o acesso deles a salde primaria.
Constatou-se que 0s homens cujas percepgdes indicavam relagdes entre masculinidade com grupo invulneravel e forte,
relataram que cuidados preventivos de salde eram preciosismos femininos. Os entrevistados tendiam a procurar ajuda de
profissionais apenas em situacfes em que seus problemas afetavam suas atuacdes no cotidiano, como o desempenho no

trabalho. Segundo Macedo et al. (2010), a ndo adesdo ou a baixa procura por servicos de salde por parte dos homens
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provavelmente esta relacionada a variaveis culturais. Segundo esses autores, existem estereotipos de género que afetam os
comportamentos dos cidaddos, pois sdo criadas relagGes entre determinadas praticas ou valores que seriam considerados
tipicamente masculinos ou femininos. Nesse caso, doengas e problemas psicolégicos ou de comportamento, bem como outras
dificuldades no ambito da salde, sdo consideradas fragilidades, impedindo a busca por ajuda, jA& que os homens nao
reconhecem tais condi¢cBes como inerentes a sua condicédo bioldgica.

Os resultados dos/das participantes que responderam ao OQ-45 nas trés etapas de avaliacdo (pré-intervencdo, pos-
intervencdo e follow-up), em sua maioria mulheres, como especificado anteriormente, permitem verificar que houve reducédo
nos escores totais da escala ao se comparar os dados da pré-intervencdo com a pés-intervencdo e mais uma reducdo menos
acentuada ao se comparar os dados da pés-intervencdo com o follow-up. Entretanto, os escores observados no final ainda
ficaram acima do valor clinicamente significante. A diferenca observada no escore total foi afetada principalmente pela
reducdo no escore referente ao dominio de desconforto subjetivo, que apresentou diferenca estatisticamente significativa da
pré-intervencdo para a poés-intervencdo. Esse dominio busca identificar aspectos referentes a transtornos de ansiedade,
transtornos de humor, transtornos de abuso de substancias, tendo-se observado que também houve reducéo no escore referente
a ansiedade a partir dos dados da escala HADS, bem como redugdo na porcentagem de participantes com resultados
clinicamente significante quanto a esse aspecto, confirmando o dado do OQ45.

Com relacéo aos resultados indicativos de depressdo na escala HADS verificou-se uma reducdo pouco acentuada da
pré-intervencdo para a poés-intervencdo e da pds-intervencdo para o follow-up. A pequena diferenga observada esta
provavelmente relacionada com ao aumento na porcentagem de participantes com resultados clinicamente significante quanto
a depressdo. Um dos fatores que pode estar relacionado a esse resultado é que os efeitos negativos da pandemia se estenderam
para além do momento da busca de ajuda, provavelmente devido a variaveis ndo relacionadas a eficacia da intervencdo. Por
exemplo, o luto a que muitas familias e profissionais podem ter sido expostos, com a perda de familiares, amigos e colegas de
trabalho. De acordo com de Macédo Rocha et al. (2021), a morte de pessoas proximas no periodo pandémico é acompanhada
por situagcGes como a mudanca ou auséncia em rituais de despedida, fator que exacerbam sentimentos de medo, desamparo,
desesperanca, estresse, ansiedade, sintomas depressivos e sentimento de impoténcia. Pode-se considerar que a experiéncia do
luto apresenta caracteristicas semelhantes aos processos depressivos. Além disso, no caso dos profissionais de salde, verifica-
se que enfrentaram situagdes de perdas mais acentuadas. Assim, considera-se que, devido ao fato de que 44% dos participantes
do presente estudo terem sido pessoas diretamente afetadas pela pandemia (profissionais de satde ou familiares de pessoas
com a doenga), mesmo que o suporte psicolégico tenha sido eficaz, pode néo ter produzido efeitos amplos para individuos que
passaram por perdas de familiares, amigos e colegas.

O sofrimento duradouro da populagdo conforme apontou o estudo de Wang et al. (2020), com impactos psicolégicos
moderados ou severos ap6s o surto da pandemia, pode também ter relagdo com as condi¢Ges geograficas, pois observou-se que
houve municipios, estados e paises mais afetados negativamente pela pandemia. Teixeira et al. (2020) apontaram que nos
paises mais afetados pela pandemia a angustia decorrente do sofrimento alheio tendeu a causar impactos emocionais mais
acentuados em comparacao a cidades ou paises em que o nimero de doentes e de mortes foram menores. Esse foi o caso do
Brasil que até a data da tabulacdo dos dados deste artigo encontrava-se abaixo apenas dos Estados Unidos da América e da
india em numero médio de infecgbes e abaixo apenas da Russia e Estados Unidos da América na média de mortes (cf.
https://graphics.reuters.com/world-coronavirus-tracker-and-maps/pt/countries-and-territories/brazil/). Observou-se que houve
aumento no nimero de casos na cidade em que o Projeto Suporte Psicoldgico foi realizado entre as etapas da pds-intervencao e
do follow-up, de uma parte dos participantes do presente estudo. No periodo de 2 meses (entre as duas Ultimas etapas), de

acordo com dados epidemiol6gicos do municipio, verificou-se que para todos os participantes que responderam a avaliacéo
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pos-teste e o follow-up houve aumento no nimero de pessoas contaminadas na cidade. Esses dados que refletem o
agravamento da situacdo sanitaria da cidade em que o servico de atendimento foi ofertado pode ser uma das variaveis
relacionadas ao aumento dos sintomas depressivos. Assim, os indicativos de depressdo que aumentaram ao longo do tempo
para os participantes do presente estudo podem néo ter relacdo direta com a qualidade dos atendimentos ou dos processos
interventivos realizados pelo projeto.

Um aspecto a ser considerado é o fato de que mais da metade dos pacientes do Projeto que responderam a avaliacéo
na etapa de pré-intervencdo ndo respondeu nas etapas posteriores. Essa falta de adesdo dos participantes em relacdo a esse
aspecto pode ter sido uma falha do presente estudo, pois responder aos inventarios na primeira aplicacdo era auxiliado pelos
terapeutas que conduziram os atendimentos, diferente das etapas seguintes em que os participantes receberam o link do
formulario por telefone e ndo receberam apoio dos terapeutas no momento de responder. Para autores como de Moraes et al.
(2009), o vinculo terapéutico € um dos aspectos que podem aumentar a probabilidade de os pacientes seguirem as
recomendacfes ou pedidos dos profissionais. Assim, o recebimento do formulério e o pedido para as respostas, embora
acompanhado por uma explicacdo acerca da importancia para o proprio participante de tal comportamento, ndo foi relacionado
a um vinculo pré-estabelecido.

A partir de discussdes sobre os efeitos da participa¢do no Projeto e da constatagdo de diferentes varidveis que podem
estar relacionadas ao sofrimento psicolégico no contexto pandémico (e.g., casos de luto, convivio didrio com pessoas
contaminadas, isolamento social, situacdo sanitaria da cidade ou do pais), destacam-se as limitacGes de atendimentos breves ja
gue ndo englobam todas as varidveis relacionadas aos problemas dos participantes. Nos atendimentos fornecidos pelo Projeto,
as sessfes variavam de uma a quatro. Assim, o tempo era direcionado para ajudar os participantes de maneira pontual, sendo
invidvel realizar intervencGes mais longas. Por exemplo, em casos de luto por perda de pessoas préximas, os efeitos
emocionais negativos tendem a se estender ao longo do tempo, ndo sendo resolvidos por poucas sessdes de apoio psicologico.
Importante lembrar que em todos os casos em que 0s terapeutas discriminavam que os problemas dos participantes eram
maiores ou mais graves, como o exemplo do luto ou o risco de suicidio, os participantes eram direcionados a servigos

psicoldgicos completos para que essas pessoas recebessem o suporte adequado e proporcional a suas necessidades.

5. Concluséo

O objetivo do presente estudo consistiu em avaliar o efeito de uma terapia breve on-line a participantes atendidos pelo
projeto de extensdo “Suporte Psicoldégico — COVID19”. Diante desse objetivo, conclui-se que 0 a terapia breve ofertada pelo
Projeto foi eficaz para reduzir a ansiedade, bem como o desconforto subjetivo dos participantes do presente estudo. Um
destaque foi a variedade de profissionais atendidos pelo projeto. A maioria dos atendidos eram pessoas que ndo tinham até
entdo tido contato direto com pessoas contaminadas, evidenciando que os impactos psicoldgicos da pandemia ndo afetam
apenas profissionais de saide, mas também a populacdo em geral, como professores e policiais. O presente estudo apresentou
limitacGes devido aos poucos formularios recebidos nas etapas de pos-intervengdo e follow-up, provavelmente decorrentes do
fato de que os links foram enviados por uma pessoa desconhecida ao participante. Sugere-se, para pesquisas futuras, que os
préprios terapeutas enviem os formularios para as pessoas atendidas. Ressaltada a importancia de servi¢os universitarios, como
projetos de extensdo e servigos-escola, os quais sdo direcionados as necessidades da populacdo de maneira gratuita, acessivel e

com qualidade, ja que sdo coordenados e supervisionados por professores experientes nas areas abarcadas.
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