Revista Brasileira de Orientacdo Profissional
jan.-jun. 2022, Vol. 23, No. 1, 15-25
10.26707/1984-7270/2022v23n202

Artigo

Intervencao psicologica positiva online para
profissionais de saude e assisténcia’

Helen Bedinoto Durgante’
Jéssica Vargas da Luz
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, Brasil

Jessica Rezende Fernandes
Marina Figueiredo Marquez
Faculdade Pitagoras, Uberlandia, Brasil

Tharlise Paim Girelli
UNISINOS, Sao Leopoldo, Brasil

Débora Dalbosco Dell Aglio
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, Brasil

Resumo

Este estudo avaliou resultados de uma intervengao psicoldgica positiva online para promog¢ao de saude de profis-
sionais de satde e assisténcia, em seis sessdes semanais grupais (2h) para trabalhar forgas/virtudes, delineamento
quase-experimental, avaliacdo pré-p6s e em trés meses. Participaram 20 profissionais (Feminino=17) de uma
associag¢do de aposentados, de 20-62 anos (M=44,15, DP=13,11). Os instrumentos foram: questionario socio-
demogréafico, Escalas de Estresse Percebido, de Resiliéncia para Idosos-Reduzida, de Satisfacdo com a Vida, de
Saude Geral e escala visual analdgica. Houve melhoras em sintomas de estresse, depressdo, ansiedade, satisfacao
com a vida e estado de animo e quando comparados aos controles apds o programa. Sugere-se continuidade deste
modelo de intervengdo para responder as demandas em satide ocasionadas pela pandemia de COVID-19.
Palavras-chave: Promogao de satide, Psicologia Positiva, Apoio Social Online, Intervengao Online.

Abstract: Online positive psychological intervention for health and care professionals

This study evaluated the results of an online positive psychological intervention for health promotion of health
and care professionals, in six weekly group sessions (2h) to work on strengths/virtues, quasi-experimental design,
pre-post and three-month evaluation. Twenty professionals (Female=17) from an association of retirees partici-
pated, aged 20-62 years (M=44.15, SD=13.11). The instruments were: sociodemographic questionnaire, Scales
of Perceived Stress, Resilience for Elderly-Reduced, Satisfaction with Life, General Health and a visual analog
scale. There were improvements in stress, depression, anxiety symptoms, life satisfaction and mood; also when
compared to controls after the programme. It is suggested this intervention model be continued to respond to the
health demands caused by the COVID-19 pandemic.

Keywords: Health promotion, Positive Psychology, Online Social Support, Online Intervention.
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Resumen: Intervencion psicolégica positiva online para profesionales sanitarios y asistenciales

Se evaluo una intervencion psicoldgica positiva online para la promocion de la salud de profesionales sanitarios
y asistenciales, en seis sesiones grupales semanales (2h) para trabajar fortalezas/virtudes, disefio cuasi-experi-
mental, pre-post y evaluacion a los tres meses. Participaron 20 profesionales (Mujeres=17) de una asociacion de
jubilados, edades entre 20-62 (M=44,15, DT=13,11). Los instrumentos fueron: cuestionario sociodemografico,
Escalas de Estrés Percibido, Resiliencia para Ancianos-Reducidos, Satisfaccion con la Vida, Salud General y
visual analdgica. Hubo mejoras en los sintomas de estrés, depresion, ansiedad, satisfaccion con la vida y estado
de animo y en comparacion con los controles después del programa. Se sugiere continuar con este modelo de
intervencion para dar respuesta a las demandas sanitarias provocadas por la pandemia del COVID-19.

Palabras clave: Promocion de la salud, Psicologia Positiva, Apoyo Social en Linea, Intervencion en Linea.

Introducao

Ap6s notificagdo de pandemia no inicio do ano de
2020, por parte da Organizagdo Mundial da Satide, houve
emergéncia dos paises em se adaptarem rapidamente
as novas demandas de satde publica. A COVID-19 ¢
proveniente do betacoronavirus 2 - SARS-CoV2 — popu-
larmente conhecido como coronavirus (Huang et al.,
2020; Spina et al., 2020). Trata-se de uma sindrome res-
piratoria aguda, que pode progredir para quadros graves
rapidamente, com indice de contagio considerado alto
quando comparado a outras condi¢des respiratorias virais,
a exemplo do coronavirus SARS-CoV e MERS-CoV. Até
o momento, estudos t&ém mapeado o perfil de maior vul-
nerabilidade para quadros graves da doenga, sendo estes
idosos, sobretudo acima dos 80 anos, pessoas com histo-
rico de cardiopatias, outras doengas do trato respiratdrio,
pacientes imunodeprimidos e demais doencas crdnicas
ndo transmissiveis (Spina et al., 2020; Wu & McGoogan,
2020).

Dados epidemiologicos de prevaléncia revelaram
estimativa de 22% da populagdo mundial, ou seja, um em
cada cinco individuos apresenta pelo menos uma condi-
¢do de risco para desenvolver o quadro grave da doenga,
sendo 5% destes menores de 20 anos de idade (Clark et
al., 2020). Como medida profilatica para o controle da
transmissdo do virus, os paises t€ém adotado o distancia-
mento fisico, ou a reclusdo e isolamento de individuos
em seus domicilios, sendo enfatizada mobilidade urbana
apenas para obtencao de produtos e servicos considerados
essenciais. As medidas sociais para retardar a propagagao
da pandemia tém demonstrado efeitos positivos quando
ha engajamento por parte das instituicdes e membros da
sociedade (Anderson et al., 2020).

Contudo, nem todos tém condi¢des ou possibilidade
de adotar as medidas até entdo sugeridas para o controle
do contagio do virus. Exemplo disso sdo profissionais de
saude ou de outras fungdes e servigos considerados essen-
ciais. Estes profissionais podem ser vistos como agentes
ativos que integram a linha de frente durante a pandemia,
uma vez que existem fatores de risco adicionais para sua
saude mental, incluindo o desconhecimento de tratamen-
tos eficazes, falta de equipamentos de protegdo individual
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(EPIs), fluxo continuo de novos casos para atendimentos
de satde, sobrecarga na rede e nos servicos, falta de mate-
riais e insumos para garantia da assisténcia aos pacientes,
além da incerteza quanto a duragdo da pandemia. Existe,
ainda, o medo de contagio e subsequente proliferacao do
virus entre seus familiares, uma vez que altos indices de
positivados e de letalidade por CODIV-19 tém sido iden-
tificados entre profissionais da saude em diversos paises
devido ao contato direto com pessoas contaminadas
(Enumo, Weide, Vicentini, De Araujo, & Machado, 2020;
Pappa, Ntella, Giannakas, Giannakoulis, Papoutsi, & Kat-
saounou, 2020).

Especialmente neste contexto de isolamento social,
devido a pandemia Covid-19, tornam-se necessarias ini-
ciativas que visem ao enfrentamento de consequéncias
negativas a satide mental e possam repercutir em maior
qualidade de vida dos individuos. Nesse sentido, a abor-
dagem da Psicologia Positiva busca conhecer, elaborar,
desenvolver e avaliar meios e intervengdes que possibi-
litem o desenvolvimento e o funcionamento positivo dos
individuos, grupos e instituigdes. Intervengdes Psicologi-
cas Positivas (IPPs) vém sendo desenvolvidas ¢ utilizadas
como recursos para promog¢ao de saude e prevengdo de
doencas em todos os niveis, apresentando eficacia para
melhoras em bem-estar subjetivo, psicologico, reducao
em sintomas de depressdo, ansiedade ¢ estresse (Hen-
driks, Schotanus-Dijkstra, Hassankhan, de Jong, &
Bohlmeijer, 2019), incremento em emogdes positivas e
repercussdes em saude (Dickens, 2017; Moskowitz et al.,
2020), reducao de dor cronica (Hausmann, et al., 2018)
e maior adesdo a tratamentos de saude (Duque, Brown,
Celano, Healy, & Huffman, 2019).

No Brasil, a primeira IPP desenvolvida, imple-
mentada e avaliada, com foco nas forcas, Valores e
Autocuidado/Prudéncia, Otimismo, Empatia, Gratiddo,
Perdao e Significado de Vida e Trabalho, em formato
grupal e sessoes de duas horas de duracdo, resultou em
um protocolo manualizado. O manual de implementacao
presencial do programa foi publicado para a promocao
de saude de aposentados sauddveis ou com transtornos
de saude (Durgante & Dell’Aglio, 2019a). O Programa
Vem Ser, em sua versdo original, foi implementado pre-
sencialmente e avaliado em estudos empiricos desde o



ano de 2016 em estudo piloto (Durgante, Mezejewski,
& Dell’Aglio, 2020), estudo de viabilidade (Durgante,
Naveire, & Dell’Aglio, 2019) e ensaio de eficdcia (Dur-
gante & Dell’Aglio, 2019b). Resultados indicaram
melhoras em satisfacdo com a vida, resiliéncia, sintomas
de estresse percebido, depressdao e ansiedade no grupo
interventivo, além de efeitos de interagdo para melhoras
no otimismo, empatia, sintomas de depressdo e ansie-
dade no grupo experimental quando comparado ao grupo
controle. Os efeitos ¢ impactos em satisfagdo com a vida,
sintomas de depressdo e ansiedade se mantiveram trés
meses apos o término do programa (Durgante, Tomasi,
Lima, & Dell’Aglio, 2020).

Devido a pandemia de COVID-19, o programa
Vem Ser foi adaptado para ser implementado em formato
online. O programa contém atividades sincronas grupais
para a promogdo de saude de profissionais das areas de
saude, educagdo ou assisténcia, podendo estes ser ativos
em contexto laboral, ou aposentados. Entre as atividades
estdo dinamicas individuais e grupais, video-debates,
técnicas de relaxamento com visualizagdo e imagistica.
Tendo em vista a situagdo pandémica e necessidade de
adaptar servigcos de satde para o formato remoto para
todas as populagdes e niveis de atengdo em saude, este
estudo teve como objetivo avaliar resultados da imple-
mentacao piloto na versdo online do Programa Vem Ser
para promocao de satde de profissionais de satde e assis-
téncia no Brasil, em face a pandemia de COVID-19.

Método
Delineamento

Trata-se de estudo longitudinal quantitativo, com
avaliacdo de resultados pré (T1- na semana anterior ao
inicio da intervencao), pos-intervencao (T2-na semana do
término das sessdes) e de seguimento (T3-em torno de
trés meses apos o0 programa), no grupo experimental - GE
(vers@o online do Programa Vem Ser) e controle — GC
(lista de espera sem intervencao). A variavel independente
¢ o programa e as variaveis dependentes sdo sintomas de
estresse, depressao, ansiedade, resiliéncia, satisfacdo com
a vida e estado de animo. Os critérios de inclusdo foram:
1) Ser profissional das areas de saude/educagao/assistén-
cia; 2) Ter disponibilidade para participar das sessdes e
avaliagcdes do programa; 3) Ter acesso a internet, com-
putador/celular/tablet ou algum dispositivo que permita
acesso as sessdes do programa em carater online.

Participantes

Participaram por conveniéncia e voluntariamente 20
profissionais (Feminino=17) de uma associagao de aposen-
tados do Brasil, com idades entre 20 e 62 anos (M=44,15,
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DP=13,11), sendo 10 no GE (Feminino=9), idades entre
20 e 62 anos (M=43,60, DP=15,86), ¢ 10 no grupo GC
(Feminino=8) de 27 e 54 anos (M=44,70, DP=10,52) no
grupo controle. Todos os participantes tinham algum nivel
de ensino superior (completo ou incompleto). A média de
tempo de trabalho na vida funcional/laboral foi 16,4 anos
(DP=12,54) com variagdo de 01-34 anos de tempo de ser-
vigo. 55% dos participantes eram casados, tinham unido
estavel ou moravam junto de seus companheiros, 90%
da amostra tinha até dois filhos e 15% dos participantes
moravam s6. Além disso, 25% da amostra foi composta
por aposentados e uma participante estava em processo de
preparagdo para aposentadoria; 60% tinha algum tipo de
crencga ou religido; 30% dos participantes eram cuidado-
res de alguém de seu convivio; 30% apresentavam algum
problema cronico de saude fisica e/ou mental (asma,
gastrite, problemas na articula¢des, hipertensdo, cancer,
fibromialgia, depressdo, ansiedade, disfuncdo do sono);
20% dos participantes relataram estar passando por luto;
95% tinham algum tipo de atividade de lazer; ¢ 85% rela-
taram se perceber com apoio social.

Instrumentos

Foram utilizados os seguintes instrumentos:

1) Questionario de dados sociodemogrdficos (T1):
Contendo questdes sobre idade, sexo, aspectos labo-
rais, nivel educacional, composicao familiar.

2) Escala de Estresse Percebido, traduzida e validada
por Di Bernardi Luft, de Oliveira Sanches, Mazo e
Andrade (2007), versdo de 10 itens sobre o quanto
o individuo percebe sua vida como imprevisivel,
incontrolavel e sobrecarregada, com base em per-
cepgdes pessoais de estresse no ultimo més. Aver-
sdo brasileira reduzida indicou adequada consistén-
cia interna (a=0,83) e validade de construto. Neste
estudo o a foi em T1=0,72, T2=0,94 ¢ T3=0,84.

3) Escala de Resiliéncia, adaptada paralelamente
para a versdo reduzida (estudo paralelo em fase de
publicagdo). A versao reduzida contém cinco itens
de autorrelato em formato likert de sete pontos
(1- discordo totalmente, 7-concordo totalmente),
habilidades do individuo em utilizar conhecimen-
tos adquiridos ao longo da vida para se sobressair
as experiéncias traumaticas ou adversidades da vida
(Durgante, Bedin, & Dell” Aglio, em fase de publi-
cacdo). O estudo de adaptagdo e avaliagdo de pro-
priedades psicométricas da escala apresentou indi-
ces de ajuste adequados de modelo fatorial Unico
(CFI=0,999, RMSEA=0,001, SRMR=0,017). Todos
os parametros padronizados foram significativos no
modelo (p<0,001), com 45,47% da variancia expli-
cada e adequado indice de consisténcia interna para
a versao de 5 itens (a=0,73). A escala apresentou
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validade convergente, divergente, de critério ¢ esta-
bilidade teste-reteste em seis ¢ 18 semanas apds a
avaliagdo inicial. Neste estudo os alphas foram
T1=0,81, T2=0,91 e T3=0,93.

4) Escala de Satisfacdo com a Vida (adaptacdo bra-
sileira e validacdo por Zanon, Bardagi, Layous,
& Hutz, 2014). Contém cinco itens sobre como a
pessoa percebe ¢ avalia (aspectos cognitivos) sua
satisfacdo com a vida e bem-estar global. A escala ¢
mundialmente utilizada para avaliar aspectos cogni-
tivos do bem-estar. A versdo brasileira demonstrou
fidedignidade, validade de critério e de constructo e
coeficiente de consisténcia interna de 0,87. Alphas
neste estudo foram T1=0,90, T2=0,93 e T3=0,78.

5) Saude mental geral: Avaliada através do Questio-
nario de Saude Geral de 12 itens (General Health
Questionnaire, GHQO-12) de Goldberg e Williams
(1988, em Pasquali et al.,1994). A versao brasileira,
traduzida e validada por Pasquali et al. (1994), ¢ uti-
lizada para medir o nivel de saude mental (doengas
psiquiatricas ndo severas) de individuos adultos.
A versdo de 12 itens da escala ¢ a mais utilizada
internacionalmente, ¢ também no Brasil, para ava-
liar aspectos relativos a saude mental por ser breve,
objetiva, de facil aplicagdo e apresentar proprieda-
des psicométricas adequadas, validade de construto,
em estrutura bidimensional-depressdo (a=0,85) e
disfungdo social (0=0,82). Alphas em T1=0,92 ¢
T2=0,92 e T3=0,89 respectivamente.

6) Estado de dnimo, avaliado através de uma escala
visual analdgica de quatro pontos (1=Me sinto triste;
2=Me sinto regular/mais ou menos; 3=Me sinto
bem; 4-=Me sinto muito bem/feliz). O alfa geral
para os trés pontos de avaliacao (T1-T2-T3) foi 0,79
nesta amostra.

Procedimentos e Consideracoes Eticas

A pesquisa teve aprovagio do Comité de Etica de
pesquisa da universidade. Inicialmente foram feitos
contatos com a equipe diretiva da associacdo de aposen-
tados para divulgagdo do programa. Foram agendadas
reunides (2h30-3h cada) com a equipe diretiva da asso-
ciagdo para viabilizar a proposta e oferecer o programa
aos profissionais da equipe de gestdo em satde. Foram
apresentados dados de estudos conduzidos e também o
manual de implementagdo do programa. A equipe dire-
tiva fez contato direto e apresentou o programa a equipe
de gestao em saude, de modo a verificar a demanda
quanto a este tipo de trabalho. Foi feito levantamento de
necessidades da equipe devido ao momento critico de
pandemia ¢ discutido o potencial de o programa auxiliar
em termos de saude mental dos profissionais, bem como
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o risco de prejudicar praticas da rotina de trabalho ou
gerar sobrecarga na equipe. Foram articuladas a¢des para
que a equipe de gestdo em saude pudesse participar do
programa durante horario de reunido de equipe para nao
comprometer as tarefas laborais.

Os profissionais interessados em participar do pro-
grama preencheram o Termo De Consentimento Livre e
Esclarecido e o protocolo de avaliagdo inicial (T1), em
torno de uma semana antes do inicio das sessdes do pro-
grama, ¢ imediatamente apds a Gltima sessdo do programa
(T2). Novamente, preencheram o protocolo de avaliagdo
trés meses apos o término do programa. O grupo controle
preencheu o mesmo protocolo permanecendo em lista de
espera para participacdo em novos grupos do programa.
Todos os formulérios foram enviados por e-mail ou What-
sApp e preenchidos online através de /ink de documento
do Google Docs. As sessdes do programa e o encontro
para devolutivas dos resultados de indicadores de saude
dos participantes foram realizados virtualmente através da
plataforma Zoom. Todos os participantes receberam uma
lista de institui¢des publicas e privadas para atendimento
psicologico, caso alguém optasse ou sentisse necessidade
deste recurso em momento futuro durante a pandemia.

Procedimentos de analise de dados

Foi verificada a normalidade dos dados (Shapiro-
-Wilk), valores extremos, homogeneidade de variancia
entre grupos (Levene a<0,05) para as VDs e para os
dados sociodemograficos através do pacote estatistico
Statistical Package for the Ciéncias Sociais (SPSS,
22.0). Estatisticas descritivas e inferenciais foram reali-
zadas. Teste de qui-quadrado foi utilizado para variaveis
categoricas e Mann-Whitney para varidveis continuas
para diferencas basais, tendo em vista que os dados nao
apresentaram distribuicdo normal. Diferengas entre gru-
pos em T2 e T3 foram aferidas através de Mann-Whitney.
Para avaliar diferengas nas VDs no grupo experimental
em trés tempos (T1-T2-T3) foi utilizado o teste nao-
-paramétrico ANOVA de Friedman e post-hoc Wilcoxon.
O tamanho de efeito foi aferido a partir de d de Cohen:
pequeno (0,20-0,49), médio (0.50-0,79), grande (acima
de 0,80) (Field, 2013).

Resultados
Analise de diferencas basais entre grupos

Foram conduzidas estatisticas descritivas preli-
minares para caracterizagdo da amostra e verificacao de
diferencas basais entre grupos (T1). A variavel sobre nivel
de escolaridade foi categorizada em apenas dois niveis
(até ensino superior completo; acima de nivel superior
completo), devido a restricdo do tamanho amostral. Teste



de qui-quadrado demonstrou ndo haver diferenca esta-
tisticamente significativa em T1 para nivel educacional
(»>0,05). Algumas variaveis categdricas nao puderam
ser analisadas com estatisticas inferenciais, devido ao
numero reduzido de casos na amostra geral e algumas
caselas apresentaram menos de cinco itens, o que invia-
biliza o uso de Chi-quadrado. Sao elas: sexo, situagdo
conjugal, se mora s, participagdo em curso de preparagao
para aposentadoria, se cuida de alguém, se tem crenga/
religido, problemas de saude, se tem atividade de lazer e
apoio social. Mesmo nao tendo sido possivel utilizar esta-
tistica inferencial para aferir diferencas entre GC e GE
nestas variaveis, a frequéncia identificada entre grupos
foi equiparada, conforme Tabela 1. Nao houve diferen-
cas significativas entre grupos nas VDs em T1, conforme
resultados de Mann-Whitney (p>0,05). A Tabela 1

Durgante, H. B. & cols. (2022). Intervengao psicoldgica positiva online

apresenta médias (M), desvio padrao (DP), frequéncias
(%), estatisticas de Mann-Whitney (U) e valor de probabi-
lidade (p) dos grupos experimental (GE) e controle (GC).

Resultados de diferencas intragrupos (T1-T2-T3)

Resultados de ANOVA de Friedman revelaram
efeitos principais de diferencgas estatisticamente significa-
tivas de melhoras do GE nas varidveis estresse percebido
X4(2)=11,29, p=0,004, satisfagdo com a vida X*(2)=6,006,
p=0,048 e estado de animo X*(2)=10,06, p=0,018. Nao
foram identificadas diferencas estatisticamente signifi-
cativas nas variaveis resiliéncia X*(2)=4,32, p=0,115 e
saude geral X?(2)=2,88, p=0,237 no GE. Quanto ao GC,
ndo houve diferengas estatisticamente significativas para
nenhuma VD analisada no teste de Friedman. Contudo,

Tabela 1
Caracterizagdo da amostra do GE (n=10) e GC (n=10) em T1
Variaveis GE n (%) GC n (%)
Sexo Feminino 9 (90) 8 (80)
Masculino 1(10) 2 (20)
Escolaridade Até superior completo 5(50) 5(50)
Apds superior completo 5(50) 5(50)
Situagdo conjugal Casado/Unido estavel 6 (60) 4 (40)
Divorciado/Separado 2 (20) 1 (10)
Solteiro 2 (20) 4 (40)
Mora junto 0(0) 1(10)
Mora s6 Sim 2 (20) 2 (20)
Nao 8 (80) 8 (80)
Cuida de alguém Sim 3(30) 3(30)
Nao 7 (70) 7 (70)
Crenga/religido Sim 6 (60) 6 (60)
Nao 4 (40) 4 (40)
Problemas de saude Sim 4 (40) 4 (40)
Nao 6 (60) 6 (60)
Lazer Sim 10 (100) 9 (90)
Nao 0(0) 1(10)
Apoio social Sim 8 (80) 9 (90)
Nao 2 (20) 1(10)
Variaveis GE M (DP) GC M (DP) U p
Estresse percebido 19,80 (5,45) 19,30 (5,51) 0,48 0,631
Resiliéncia 19,10 (3,28) 18,90 (4,53) 0,01 1,000
Satisfagdo c/vida 24,40 (5,44) 23,30 (8,09) 0,38 0,739
Saude geral 25,30 (4,37) 26,50 (9,49) 0,07 1,000
Animo 2,60 (0,84) 2,50 (0,70) 0,25 0,853

Nota. PPA=Preparaco para aposentadoria
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houve uma tendéncia de significancia para piora nos
indicadores de resiliéncia do grupo controle X*(2)=5,63,
p=0,06.

Analises post hoc com teste de Wilcoxon revelaram
melhoras significativas no GE em T2 quanto a redu-
cdo do nivel de estresse percebido (Z=-2,81, p=0,005),
aumento na satisfagdo com a vida (Z=2,10, p=0,036),
estado de animo (Z=2,27, p=0,023) ¢ redu¢do de indi-
cadores de depressdo e ansiedade (Z=-2,25, p=0,024).
Todas as variaveis avaliadas apresentaram melhoras trés
meses apos o término do programa quando comparadas
aos resultados basais do GE, porém as diferengas obser-
vadas ndo foram estatisticamente significativas (p>0,05).
Houve aumento significativo de estresse percebido do
GE entre T2 e T3 (Z=-2,37, p=0,018), com resultado trés
meses apos o programa (M=19,56, DP=5,65), ligeira-
mente melhor que a média basal do grupo (M=19,80,
DP=545). Também houve redugdo significativa no
resultado de resiliéncia do GE entre T2-T3 (Z=-1,98,
p=0,047). Com relagdo ao GC, houve redugdo progres-
siva ¢ significativa nos resultados de resiliéncia com
o passar do tempo entre T1-T3 (Z=-2,13, p=0,033) ¢
T2-T3 (Z=-2,12, p=0,034). Foi possivel constatar piora
em todos os indicadores de saude do GC ao longo do
tempo, porém nao houve diferencas significativas para
a demais variaveis (p>0,05). A Tabela 2 apresenta esta-
tisticas de Wilcoxon (Z), valor de probabilidade (p) e
tamanho de efeito (d) dos grupos experimental (GE) e
controle (GC) para cada variavel avaliada em diferentes
tempos (T1-T2-T3).

Resultados de diferencgas entre grupos em T2 e T3

Estatisticas de Mann-Whitney revelaram diferencas
significativas entre médias dos grupos em T2 para estresse
percebido (U=-2,37, p=0,017), satisfagdo com a vida
(U=2,29, p=0,022), indicadores de depressdo e ansiedade
(U=-2,29, p=0,022) ¢ estado de animo (U=2,86, p=0,0006),
com melhoras expressivas nos resultados do GE quando
comparado aos controles nesses indicadores imediata-
mente apds o término do programa Vem Ser. Nao foram
identificadas diferencas significativas entre grupos trés
meses apos o término do programa para as variaveis ava-
liadas (p>0,05). A Tabela 3 apresenta médias (M), desvio
padrdo (DP), estatisticas de Mann-Whitney (U) ¢ valor de
probabilidade (p) dos grupos experimental (GE) e con-
trole (GC) para diferengas entre grupos em T2 e T3.

Discussao

Este estudo teve como objetivo avaliar resultados
da implementacao piloto na versdo online do Programa
Vem Ser para promocao de satide de profissionais de
saude e assisténcia no Brasil, em face a pandemia de
COVID-19. O programa foi implementado em meio a
pandemia de COVID-19 no Brasil (ano base 2020) para
um grupo de profissionais que compunham a equipe de
gestdo em saude de uma associacdo de aposentados. Os
resultados indicaram ganhos satisfatorios de melhoras em
indicadores de satisfagdo com a vida, estresse percebido
e estado de animo dos participantes. Comparacgdes entre

Tabela 2
Resultados de estatistica de Wilcoxon para diferencgas intra grupo em T1 (n=10), T2 (n=10) e T3 (n=9) no GE e GC
Variaveis GE Z D d GC Z 2 d
Estresse percebido T1-T2 -2,81 0,005* -0,98 T1-T2 -0,84 0,400 -
T1-T3 -0,42 0,676 - T1-T3 -1,19 0,232 -
T2-T3 -2,37 0,018* 0,92 T2-T3 0,74 0,461 -
Resiliéncia T1-T2 -1,68 0,093 - T1-T2 -0,75 0,453 -
T1-T3 -0,17 0,864 - T1-T3 -2,13  0,033*  -0,58
T2-T3 -1,98 0,047  -0,45 T2-T3 -2,12 0,034 -0,37
Satisfacdo com a vida T1-T2 -2,10 0,036* 0,68 T1-T2 -1,13 0,257 -
T1-T3 -0,98 0,324 - T1-T3 -0,99 0,320 -
T2-T3 -1,91 0,055 - T2-T3 -0,42 0,673 -
Saude geral T1-T2 -2,25 0,024*  -0,91 T1-T2 -0,42 0,674 -
T1-T3 -0,70 0,482 - T1-T3 -0,47 0,634 -
T2-T3 -1,33 0,183 - T2-T3 -0,31 0,753 -
Animo T1-T2 2,27 0,023« 1,04 T1-T2 -045 0,655 -
T1-T3 0,74 0,482 - T1-T3 -1,41 0,157 -
T2-T3 -1,66 0,096 - T2-T3 -1,00 0,317 -

Nota. *p=<0,05
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Tabela 3
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Meédia, desvio padrao e resultados de estatisticas inferenciais para diferengas entre grupo experimental (GE=10) e

controles (GC=9) em T2 e em T3 (GE=9; GC=9)

Variaveis GE T2M (DP) GC T2 M (DP) U p d
Estresse percebido 14,20 (5,95) 21,44 (6,65) -2,37 0,017* -1,15
Resiliéncia 20,50 (2,50) 18,00 (4,95) 1,15 0,278 -
Satisfagdo com a vida 27,60 (3,86) 19,89 (7,88) 2,30 0,022* 1,26
Sintomas depressao/ansiedade 20,90 (5,23) 28,22 (6,62) -2,29 0,022% -1,23
Animo 3,40 (0,69) 2,33 (0,50) 2,86 0,006* 1,76
Variaveis GE T3M (DP) GC T3 M (DP) U p d
Estresse percebido 19,56 (5,65) 20,78 (7,44) 0,04 0,965 -
Resiliéncia 19,11 (3,62) 16,11 (5,11) 1,15 0,258 -
Satisfagdo com a vida 25,67 (4,82) 21,44 (5,87) 1,42 0,161 -
Sintomas depressao/ansiedade 24,00 (5,19) 27,56 (9,09) -1,02 0,340 -
Animo 2,78 (0,67) 2,22 (0,67) 1,60 0,161 -

medidas demonstraram melhoras imediatas no GE apos
o programa com alto tamanho de efeito para estado de
animo (d=1,04), niveis de estresse percebido (d=-0,98),
indicadores de depressdo e ansiedade (d=-0,91) e médio
tamanho de efeito para satisfagdo com a vida (d=0,68).
Em relacdo aos controles, o GE apresentou melhoras em
todos os indicadores de saude avaliados em T2, com alto
tamanho de efeito para estado de animo (d=1,76), satis-
facdo com a vida (d=1,26), indicadores de depressao e
ansiedade (d=-1,23), niveis de estresse percebido (d=-
1,15). Também houve reducdo significativa em niveis de
estresse percebido (d=-0,92) e resiliéncia (d=-0,45) no
GE entre T2 ¢ T3, sendo os resultados trés meses apos o
programa equiparados aqueles observadosem T1. Ja o GC
demonstrou declinio em todos os indicadores avaliados
ao longo das medidas, com resultados significativos de
redugdo em resiliéncia (T1-T3 d=-0,58; T2-T3 4d=0,37).
Apesar da piora em todos os indicadores de satde do GC
ao longo do tempo entre T1 e T3, ndo houve diferencas
significativas para as demais variaveis (p>0,05). Nao
houve diferencas significativas entre GE e GC em T3.

A partir dos dados obtidos, e tendo em vista o
momento critico pandémico no qual o programa foi imple-
mentado, para além de melhoras em todos os indicadores
entre grupos em T2, o fato de o GE ndo apresentar dete-
rioro ao longo do tempo em relagdo aos seus resultados
basais, pode ser considerado um alerta para o potencial
benéfico deste modelo de intervengdo em momentos de
crise. Em contraponto, o GC apresentou piora em todos
os indicadores entre T1-T3 e também em relacao ao GE.
Este dado pode indicar que, diante de situa¢des emergen-
ciais de alto risco, em termos de saide mental, se nada
for feito — manter-se sem interven¢do para promocao de
satide — ha tendéncia de agravo em sintomatologias adver-
sas para satide mental. Os efeitos observados neste estudo

para ambos em grupos deflagram a urgéncia de se inter-
vir e investir esfor¢cos sobremaneira na satide mental de
profissionais diante do atual cenario em que o mundo se
encontra.

Além disso, dado o aumento da demanda, maior
complexidade das urgéncias apresentadas aos profis-
sionais, associados a necessidade de redu¢do de custos
quanto aos recursos humanos e materiais nas intervengoes
em saude, o esgotamento profissional ¢ cada vez mais
evidenciado no cenario atual em saude publica. O Brasil,
lamentavelmente, ¢ um dos paises com maior nimero de
infectados ¢ mortes por COVID-19 no mundo, além de
graves problemas de desigualdade social e falta de acesso
aos servicos de saude por uma ampla parcela da popula-
¢do (The Lancet, 2020a). Neste panorama, ja é possivel
desmembrar os efeitos indiretos advindos da pandemia na
saude global — fisica, emocional, mental, social/relacional
— impactos sociais graves da pandemia, principalmente
devido ao ndo cumprimento de medidas sanitarias e expo-
sicdo de demais individuos ao contagio pelo virus. Além
disso, ha efeitos econdmicos esperados a longo e médio
prazos e crises politicas que se agravam no pais, o que
tende a gerar quadros de ainda maiores preocupagdes com
o futuro e condigdes de vida e saude da populagio.

Com relacdo aos profissionais de satide mais especi-
ficamente, tem sido sugerido que intervengdes psicologicas
e psicoeducativas dirigidas a estes profissionais reforcem
a questdo do autocuidado, gerenciamento de estresse e a
importancia da inclusdo do descanso/lazer nas atividades de
vida diaria (Schmidt et al., 2020;The Lancet, 2020b). Além
dos fatores fisicos e mentais atrelados ao cuidado de pacien-
tes acometidos por COVID-19, medos e ansiedade com
relacdo a sua saude e de seus familiares, os profissionais de
satde no Brasil, de modo geral, ndo t€ém uma vasta forma-
¢do para atuagcdo em emergéncias ou crises humanitarias
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de grande porte. Isso tudo gera ainda mais estresse e reper-
cussdes biopsicossociais para estes profissionais (Weide,
Vicentini, Araujo, Machado, & Enumo, 2020).

Intervengdes psicologicas e propostas psicoeduca-
tivas vém sendo conduzidas mundialmente em carater
online como forma de atenuar os agravos psicologicos
advindos da situagdo pandémica (The Lancet, 2020b;
Enumo, Weide, Vicentini, De Araujo, & Machado, 2020).
Canais de servicos voluntarios com escuta, acolhimento e
atendimento psicologico também foram organizados por
iniciativas publicas e da sociedade civil, como medidas
atenuantes de fatores estressores e para auxiliar em difi-
culdades de adaptacao dos individuos ao atual momento
historico e sanitario, auxiliando na promocao de saude
mental e redugdo de doengas de ordem psiquico-emocio-
nal (Ministério da Satde, 2020).

Vale lembrar que, devido a alta demanda e sobrecarga
desses profissionais, ¢ importante planejar a adequagéo de
ofertas de intervengdes online conduzidas durante hora-
rios de expediente ou reunides de equipes de trabalho,
como alternativa para nao serem percebidas como fator de
estresse adicional, impedindo a participa¢do dos profis-
sionais. E necessario ter em mente o remanejo e/ou back
up por parte das equipes para nao prejudicar as atividades
laborais. Estas reflexdes sdo apresentadas como sugestoes
para contribuir com futuras praticas interventivas junto
aos profissionais de satde, tendo em vista as demandas
observadas no presente estudo. Cada contexto e publico-
-alvo tem suas demandas especificas a serem debatidas ¢
levadas em consideragdo, com sensibilidade, para o ajuste
da melhor pratica possivel para a promocao de satde em
moldes interventivos.

Além disso, com base em experiéncias deste estudo,
as atividades envolvidas em carater remoto possibilitam
o estabelecimento de vinculo social e uma configuragao
das relagdes interpessoais diferentes daquelas até entdo
pré-concebidas por muitos individuos, favorecendo,
inclusive, maior proximidade e relacdes de trabalho
entre os profissionais. O contato com novas tecnolo-
gias e aquisi¢do de conhecimentos técnicos para o uso
de dispositivos também implica em maior autonomia e
independéncia diante de restrigdes sanitarias necessarias
no atual momento. Este modelo de intervengdo também
pode favorecer aqueles que, de outro modo, ndo teriam
possibilidade de acesso devido a despesas ou impossibi-
lidade de deslocamento para acessar servigos ou locais
das redes de atengdo em saude. O acesso remoto pode
paradoxalmente reduzir distancias fisicas que, por forgas
da situagdo, tendem a permanecer ¢ por tempo indetermi-
nado, pelo menos até a regularizagdo sanitaria em nivel
mundial, ou com o advento de vacinas e acesso por parte
das populacdes e paises.

Contudo, como limitacdo deste estudo, estd o viés
amostral tendo em vista o perfil de maior escolaridade
e de pessoas alfabetizadas eletronicamente para ativi-
dades online. Mesmo havendo amplitude da idade da
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amostra, todos trabalhavam em uma equipe de saude de
uma associagdo de aposentados do RS, os quais presta-
vam atendimentos/servigos de saude para outra populacao
de alto risco, fortemente acometida em termos de saude
mental durante a pandemia. Deste modo, ha restrigdes e
ressalvas quanto a generalizacdo destes resultados para
a populagdo geral, uma vez que os participantes esta-
vam sobrecarregados em tarefas laborais para atender
demandas dos aposentados, lidando diretamente em tra-
balho remoto, sem interrup¢do dos servigos ou tempo
para reestruturar o cronograma e propostas das equipes.
Além disso, precisavam instrumentalizar os aposentados
para uso das tecnologias, o que ocasionava maior estafa e
sobrecarga para sua propria saude fisica e mental.

Além disso, em torno de 30% da amostra foi com-
posta por cuidadores, 30% apresentavam problemas
cronicos de satde, 20% estavam passando por processo
de Iuto e 15% néo se percebiam com apoio social, o que
representa possivel fator de risco adicional destes indivi-
duos que, além das demandas provenientes da pandemia,
carga de trabalho excessiva, altas demandas por atengao
do publico-alvo de suas intervengdes, também apresentava
necessidades adicionais de cuidados de seus familiares.
Houve também maior participagdo de profissionais do
sexo feminino, o que pode fragilizar a generalizagdo dos
resultados. E necessario que novos estudos sejam conduzi-
dos com ampliagdo da amostra em contexto diversificado
para a inclusdo de maior diversidade no perfil amostral
para avaliagdo de critérios de eficacia desta modalidade
de IPP. Outro ponto a ser considerado ¢ a inclusdo de ati-
vidades adicionais de seguimento (follow-up — booster
sessions) durante os meses de pandemia para a manuten-
¢do dos efeitos a longo prazo, uma vez que ha risco de
deterioro na saude mental quando diante de estresse alto e
prolongado, como foi o caso detectado principalmente no
GC desta amostra.

Consideracoes Finais

De acordo com os dados obtidos neste estudo, ¢é
possivel sugerir a continuidade de implementacéo de uma
intervencao psicologica positiva online (Programa Vem
Ser) para promogao de saide como recurso diante do con-
texto atual de pandemia de COVID-19, ja que este tem
potencial de trazer beneficios para a reducdo em sintomas
de depressao, ansiedade e estresse ¢ melhorar indicado-
res de satide mental. Além disso, 0 modelo de intervengio
apresentado pode viabilizar e favorecer aqueles que nao
tém acesso a recursos e servigos de satide mental, uma vez
que o programa ocorre de forma gratuita ¢ ndo ha neces-
sidade de deslocamento, pois o acesso ¢ remoto. Desta
forma, o programa se torna viavel para implementagao
em periodo de distanciamento social, o que faz também
que seu alcance seja amplo, podendo diminuir o impacto
psicoldgico e de saude que esta acometendo a populagao



mundial. O programa na versdo online pdde contemplar
grupo de profissionais de saude e de assisténcia ativos
nesse periodo de pandemia, os quais apresentavam sobre-
carga além de suas demandas pessoais de saude.

Mesmo se tratando de estudo piloto, com tamanho
amostral reduzido e dados preliminares de eficacia do
programa para este grupo especifico, as atividades gru-
pais, dindmicas individuais e técnicas de relaxamento
com visualiza¢do e imagistica parecem favorecer o bem-
-estar diante de periodo tdo critico vivenciado na historia
da humanidade. O momento atual requer investimentos
na adaptagdo de recursos e servigcos para a promocao de
saude mental e fisica — autocuidado — dos profissionais
de saude/assisténcia, uma vez que estes seguem com
acumulo de trabalho e estafa emocional advindos da pan-
demia, no Brasil, desde o inicio de 2020. Além disso, os
profissionais, possivelmente, continuardo a enfrentar estas
adversidades nos préximos anos, ao terem que atender os
efeitos indiretos em decorréncia da pandemia — colapso
do sistema socioeconomico, agravo das desigualdades
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sociais e violéncias e subsequente adoecimento de satide
mental populacional.

A menos que medidas factiveis, cientificamente
fundamentadas e ageis sejam tomadas, em termos de poli-
ticas e praticas de saude publica, direcionadas a mitigagao
destas problematicas para atender aqueles que providen-
ciam os cuidados — profissionais de saude/assisténcia
de modo mais amplo —, corremos o risco de esbarrar no
aprofundamento de desigualdades, principalmente para as
populagdes mais vulneraveis ¢ socialmente desprovidas
de acesso. Providenciar protocolos acessiveis de servi-
cos em saude, de modo a cuidar de quem cuida, torna-se
ato politico diante do atual panorama, principalmente no
Brasil, com cenario evidente de descaso e despreparo de
gestores de alto escaldo para lidar com a pandemia e em
relagdo a satde publica. Este estudo assume, portanto,
postura ativa para que novos dispositivos e servigos sejam
imediata e cientificamente desenvolvidos, implementados
e avaliados quanto a eficacia das intervencdes para popu-
lagdes e contextos em satide no nosso pais.
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