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RESUMO

Introducédo: Apos trés anos, 0s impactos psicossociais causados pela COVID-
19 sdo inquestionaveis, com grande magnitude nos periodos criticos da
pandemia, mas também repercussfes a longo prazo na saude mental.
Portanto, acdes de promocdo, prevencdo e reabilitacdo da saude mental,
promovidas por diversas instancias sociais, mostram-se necessarias desde 0s
primérdios, a fim de mitigar tais impactos — especialmente voltadas a um grupo
particularmente vulneravel: os profissionais da saude. Em um cenario
sem precedentes, o sofrimento emocional deste publico ultrapassou as
dificuldades experimentadas pelo restante da populagcédo, sendo exacerbado
por condicbes de trabalho alarmantes. Assim, a precariedade histérica da
situagdo trabalhista na &rea da saude foi intensificada, demandando atencéo e
cuidado urgentes. A pandemia colapsou uma relacdo entre trabalho e saude
mental previamente marcada por desvalorizacdo e sobrecarga, destacando a
urgéncia de um cuidado longitudinal a esses profissionais. Em paralelo, a
situacdo de crise exigiu medidas de reducdo de danos, e o estudo aqui
apresentado se debrucou sobre tal conjuntura. Objetivos: Avaliar os efeitos de
um programa de atividades inspirado no Método Mandalas das EmocGes®
sobre os impactos negativos da COVID-19 na saude mental de profissionais da
saude. Especificamente, objetivou-se também avaliar os impactos da COVID-
19 na saude mental dos profissionais da area de saude e compreender o
suporte psicossocial oferecido aos profissionais da saude durante o primeiro
ano de pandemia a partir de uma revisdo de escopo. Metodologia: Estudo
composto por dois eixos principais. A revisdo de escopo seguiu as
recomendacgdes do protocolo do Instituto Joanna Briggs objetivando responder
a questdo "houve intervencdes para promover a saude mental e o bem-estar
psicoldgico dos profissionais de saude durante o primeiro ano da pandemia de
COVID-19?". Por sua vez, o ensaio clinico randomizado crossover foi realizado
entre novembro de 2020 e setembro de 2021, utilizando um programa digital
com exercicios inspirados na Medicina Tradicional Chinesa (Método Mandalas
das Emocdes®). Resultados e conclusdo: Ao analisar os achados, a revisdo
de escopo destacou estratégias potenciais a nivel individual, percebendo-se a
lacuna de ag0es institucionais e governamentais. Considerando a necessidade
de atencédo a curto e longo prazo aos profissionais da saude durante e apés a
COVID-19, estudos futuros sédo fundamentais para a compreensdo de uma
linha de cuidado em saude mental que olhe para esse publico de acordo com
sua totalidade e integridade. Por sua vez, o programa de suporte emocional
apresentado no ensaio clinico randomizado demonstrou potencial como
ferramenta de baixo custo para a assisténcia a saude, alta cobertura e facil
reproducdo, contribuindo como estratégia de enfrentamento para as
dificuldades de saude mental de curto e longo prazo desencadeadas pela
pandemia. Estudos futuros com maiores duracdo e amostra Sao necessarios
para compreensao da eficacia da intervencéo.

Palavras-chave: salde mental; COVID-19; pessoal de saude.



ABSTRACT

Introduction: After three years, the psychosocial impacts caused by COVID-19
are unguestionable, with great magnitude in the critical periods of the pandemic,
but also long-term repercussions on mental health. Therefore, actions of
promotion, prevention, and rehabilitation of mental health, promoted by various
social instances, are necessary since the beginning, to mitigate such impacts —
especially aimed at a particularly vulnerable group: healthcare workers. In an
unprecedented scenario, the emotional distress of healthcare workers
surpassed the difficulties experienced by the rest of the population, with
exacerbation by alarming working conditions. Thus, the historical
precariousness of the labor situation in the health area was intensified,
demanding urgent attention and care. The pandemic collapsed a relationship
between work and mental health previously marked by devaluation and
overload, highlighting the urgency of longitudinal care for healthcare workers. In
parallel, the crisis situation required harm reduction measures, and the study
presented here focused on this conjuncture. Objectives: To evaluate the
effects of an activity program inspired by the Mandalas das Emoc¢6es® Method
on the negative impacts of COVID-19 on the mental health of healthcare
workers. Specifically, this study also assessed the impacts of COVID-19 on the
mental health of healthcare professionals and sought to understand the
psychosocial support offered to healthcare workers during the first year of the
pandemic from a scope review. Methodology: Study composed of two main
axes. The scope review followed the recommendations of the Joanna Briggs
Institute protocol to answer the question "were there interventions to promote
the mental health and psychological well-being of health care workers during
the first year of the COVID-19 pandemic?" In turn, the crossover randomized
clinical trial was conducted between November 2020 and September 2021,
using a digital program with exercises inspired by Traditional Chinese Medicine
(Mandalas das Emocdes Method®). Results and conclusion: When analyzing
the findings, the scope review highlighted potential strategies at the individual
level, perceiving the gap in institutional and governmental actions. Considering
the need for short- and long-term attention to healthcare workers during and
after COVID-19, future studies are critical to understanding a line of mental
health care that comprise this audience according to its totality and integrity. In
turn, the emotional support program presented in the randomized clinical trial
demonstrated potential as a low-cost tool for health care, high coverage, and
easy reproduction, contributing as a coping strategy for the short- and long-term
mental health difficulties triggered by the pandemic. Future studies with longer
duration and sample size are necessary to understand the effectiveness of the
intervention.

Keywords: mental health; COVID-19; health personnel.
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1. INTRODUCAO
Em 2023, os jornais noticiaram trés anos desde que a Organizacdo

Mundial da Saude declarou a pandemia da COVID-19. De la para ca, o mundo
experimentou uma longa montanha-russa de desafios e transformacgfes — historia
cujos pormenores conhecemos bem, visto que a acompanhamos a exaustdo. No
universo cientifico ndo foi diferente: ainda nos primeiros meses da pandemia, Amerio
et al.! nomearam como “La casa de papel’ a numerosa quantidade de artigos sobre
a temética sendo rapidamente publicados, com sua maioria enderecando discussdes
aos impactos da COVID-19 na saude mental.

Voltar os olhares a este tema tem sido essencial durante todo o ultimo
triénio. Apesar da melhora gradual na situacédo sanitaria, é perceptivel que estamos
surfando a quinta onda prevista por Kohli e Virani.?2 Apés as quatro primeiras, mais
curtas, com altos picos e restritas aos primeiros meses de pandemia, esta ultima
onda diz respeito justamente a um longo periodo de impactos na saiude mental da
populacdo, cuja repercussao se estendera por décadas. Neste sentido, acdes de
promocgé&o, prevengdo e reabilitacdo da saude mental, promovidas por diversas
instancias sociais, mostram-se necessarias desde os primérdios da COVID-19, a fim
de mitigar suas consequéncias psicossociais nocivas.

N&o obstante a abrangéncia social dos impactos, um grupo teve sua
saude mental especialmente abalada por este contexto: os profissionais da saude.
Em um cenario sem precedentes, o sofrimento emocional deste publico ultrapassou
as dificuldades experimentadas pelo restante da populacdo, sendo exacerbado por
condicbes de trabalho alarmantes. Assim, a precariedade histérica da situacao
trabalhista na area da saude foi intensificada, demandando atencdo e cuidado

urgentes.34

Se 0s nossos soldados da linha da frente da saude sofrerem devido
a problemas de saude mental e psicossociais, todos 0S nossos
outros armamentos ficardo comprometidos e a guerra sera perdida.®

Salientando o papel essencial destes profissionais no sistema de salde,®
0 estudo aqui apresentado se debrucou sobre tal conjuntura. Porém, antes de
apresentar de maneira mais aprofundada esse panorama, faz-se necessario retornar

alguns passos e realizar uma breve exposicdo do que este manuscrito considerou
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enguanto trabalho e saiude mental, além de explicitar o ponto de partida contextual

guanto as caracteristicas do exercicio de profissbes da area da saude.

1.1 TRABALHO E SAUDE MENTAL

Nao obstante ainda se estar longe de conhecer a verdadeira influéncia do
trabalho na vida do ser humano, esse constructo sofreu significativas alteracoes
guanto a sua compreensdo, organizacdo e execu¢do ao longo da histéria.®
Passando por autores classicos como Marx, Smith e Durkheim, seu conceito pode
ser controverso, caracterizado engquanto polissémico e multifacetado.

De qualquer maneira, em um apanhado de significacdes, trabalho se
traduz em uma atividade essencialmente humana e, portanto, existencial,
relacionada a satisfacdo de necessidades materiais e ndo materiais.” Ainda, € uma
praxis — uma acao concreta, resultante da unido dialética entre teoria e pratica,
orientada para um objetivo — geradora de relacdes em um processo de mutua
producdo.® Propiciando uma dupla transformacdo entre homem e natureza, o
trabalho é uma fonte criadora de riqueza e possui um significado intrinseco.%*° Logo,
€ condicao necesséria ao desenvolvimento humano e exerce papel fundamental na
construcdo de identidades individuais e coletivas, e sua presenca e funcao na vida
dos individuos e no funcionamento das sociedades apresenta importante
magnitude.®

A luz da Psicodinamica do Trabalho,'* o trabalho é um elemento
fundamental para a saude. Sua rela¢cdo com o individuo é constituida por dimensdes
econbmicas, sociais e subjetivas, corroborando sua centralidade no cotidiano. Em
suma, a contribuicio no trabalho tem o potencial de oportunizar o
(auto)desenvolvimento, em wuma dinamica emancipadora que fomenta a
subjetividade — dada a concepcéao de sujeito enquanto “responsavel pelos seus atos
e capaz de pensar, de interpretar os sentidos da situacdo em que se encontra, de
deliberar ou de decidir e de agir".?

Entretanto, a escolha da palavra “potencial” da espaco a uma importante
consideracdo: a relacdo entre trabalho e saude esta longe de ser cartesiana.
Inclusive, toma-se aqui a seguinte concepc¢ao: “saude [...] é ter meios de tracar um
caminho pessoal e original, em direcdo ao bem-estar fisico, psiquico e social”.*! Ao

se perceber, entdo, que este conceito € caracterizado enquanto dinamico, em
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constante mudanca, e que o trabalho por si s6 também esta historicamente em
elaboracdo, € sensato se afastar do reducionismo e compreender o que a
Organizacéo Internacional do Trabalho (OIT) descreve como “oportunidade e risco
para a saude mental”.13

Porém, antes de entender tal afirmacédo, explicita-se, agora, o arcabouco
gue guiou a compreensao sobre saude mental. De inicio, resgata-se a definicdo
proposta pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), que ultrapassa a auséncia de
transtornos e considera a saude mental como um estado de bem-estar emocional
gue permite o enfrentamento do estresse cotidiano, a percepcdo das proprias
capacidades, a participacdo no trabalho e a contribuicdo para a comunidade.'*

Para além, pensar sobre saude mental também demanda olhar para sua
polissemia, pluralidade e complexidade, visto dizer respeito ao estado mental dos
sujeitos e das coletividades.'® Inclusive, ao questionar este “estado de bem-estar”,
Dejours ja trazia em 1986 o cuidado com uma delimitagdo de normalidade a partir
da saude mental, afirmando a impossibilidade da plena auséncia de angustias e
reforcando a associacao deste conceito com a obtencdo de meios (e liberdade) para
organizar a propria vida e agir individual e coletivamente a partir do desejo.

Destarte, o entendimento sobre o impacto do trabalho nos aspectos
emocionais pode iniciar no resgate de sua tdo conhecida etimologia. Originada de
“‘tripalium” (instrumento de tortura da ldade Média), essa palavra deriva da ideia de
punicdo e tormento’® — concepcéo que pode se fazer contemporaneamente coerente
dada a ambivaléncia que preenche a significacdo do trabalho. Implicando em um
misto entre influéncia positiva e negativa, ele pode ser compreendido de forma a
transitar entre dois polos, a partir do prazer e do sofrimento que suscita.®

Entdo, por um lado, o trabalho é um elemento constitutivo do individuo,
designando-lhe carater e individualizagcdo. Denota, também, liberdade de criacédo e
atuacdo no mundo, possibilitando transformacdo da natureza e da sociedade e
sendo componente béasico das relagées sociais.!’ Por outro lado, destacam-se
aspectos como o carater de subsisténcia, relacdes capitalisticas, exigéncias
organizacionais, desrespeito a  subjetividade, condicbes degradantes,
desumanidade, exploracéo, entre outros.'® Todo esse cenario é centrado no sujeito,
sendo a experiéncia laboral modulada pelas histérias, valores, significados e

expectativas individuais.
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Assim, em uma teia complexa de interacGes entre o trabalhador, o
coletivo e a instituicdo, a ambivaléncia advém da coexisténcia entre fatores
protetores e deteriorantes da saude mental, podendo constituir uma coesao
satisfatoria e prazerosa ou um confronto gerador de sofrimento. Enfim, essa
dindmica esta longe de ser simplista e tdo somente binaria, descaracterizando

gualquer determinismo pontual e rigido entre trabalho e adoecimento.®

1.2 PROFISSIONAIS DA SAUDE, SAUDE MENTAL E PANDEMIA

Visto que nado é objetivo deste manuscrito esgotar as profundas reflexdes
sobre trabalho e salde mental, segue-se agora para uma breve caracterizacao
sobre o publico-alvo deste estudo (cujo impacto sofrido pela pandemia sera melhor
descrito nas introducdes dos artigos apresentados na sessao de resultados).

Conforme explanado anteriormente, a desvalorizacdo e precarizacdo da
atuacdo dos profissionais da saude € histérica. Muito anterior a pandemia, este
trabalho é caracterizado por “baixos salarios, falta de plano de carreira, fragilizacado
de vinculos trabalhistas, elevadas cargas horarias de trabalho e insuficiéncia de
acoes de educacdo permanente”.* Além disso, a desestabilizacdo emocional
(constituida por medos, preocupac0es, incertezas, angustias e dor) se faz inerente a
atividade do “cuidado”, suscetibilizando esses trabalhadores ao sofrimento
psiquico.® Neste sentido, em seu guia sobre satde mental no trabalho publicado em
20224, a OMS insere os profissionais da saltde no grupo de ocupacgbes em risco,
descritas pela maior exposicdo a eventos adversos e traumaticos que podem
aumentar a propensdao para condicdes de saude mental.

Esse fenbmeno, entdo, afeta ndo sé os profissionais (sua saude e
gualidade de vida), como também a assisténcia em saude de um modo geral, com
um efeito em cascata que gera prejuizos sociais de toda ordem.*® O importante é
interpreta-lo enquanto multicausal, influenciado por elementos sociopoliticos —
fragilidade das politicas publicas e institucionais no oferecimento de medidas
promotoras e protetoras de saude mental — e condi¢gdes laborais ja explicitadas, com

destaque a naturalizacdo do sofrimento psiquico compreendido enquanto

inseparavel da profisséo.®
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Com base nesse cenario e considerando a relacdo entre trabalho e saude
mental apresentada na sessdo anterior, as estatisticas de adoecimento psiquico
dessa populacédo cresceram ao longo dos anos, simplesmente colapsando com a
chegada da COVID-19. Dessa forma, a necessidade de cuidado mental e emocional
voltado aos profissionais da saude, ja anteriormente instaurada, apresentou-se em
carater de urgéncia, demandando ac6es que minimizassem o desgaste psicossocial
dos trabalhadores.

No que tange as intervencGes em saude publica, Rose!® propde dois
grupos de estratégias: as de alto risco e as populacionais. Estas condizem com
abordagens preventivas que abrangem a disseminacdo continua do risco a saude
em uma populacdo — como € o exemplo das doencas crbnicas de alta prevaléncia.
Em contrapartida, as estratégias de alto risco compreendem situacdes de crise e sdo
comumente voltadas a populagbes mais vulneraveis, com o objetivo de mitigar a
disseminacdo do impacto — como em doencas transmissiveis. E possivel, ainda,
uma associacao entre ambas, em uma dinamica de reducdo de danos, prevencao
de agravos, reabilitacdo e promocéo de salide.?°

Analogamente, os debates sobre o histérico da saude mental dos
profissionais da saude evidenciam a necessidade de se considerar o tema enquanto
longitudinal, com a adocdo de estratégias de cunho populacional que englobem
niveis individuais (trabalhador), institucionais, sociais e governamentais. Entretanto,
instaurada a crise sanitaria pandémica, estratégias urgentes foram necessarias em
carater de alto risco, com o intuito de minimizagdo de impactos. Entdo, gestores de
instituicdes de saude e niveis governamentais foram convocados a pensar em acdes
como: plantdes de atendimento psicolégico nas instituicbes hospitalares;
disponibilizagéo de material on-line sobre redugcéao de ansiedade, medo e desespero
em momentos de crise; treinamentos constantes para intensificar a seguranga na
prestacdo da assisténcia; contratacdo emergencial de mais profissionais para
diminuicdo de sobrecarga laboral; e tentativa de garantia de equipamentos de
protecdo individual.*®

A partir do exposto, este estudo buscou compreender o suporte
psicossocial oferecido aos profissionais da salde durante o periodo inicial e critico
da pandemia, desenvolvendo em paralelo uma intervengdo de apoio a saude

emocional desses trabalhadores.
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2. OBJETIVOS

Objetivo geral: Avaliar os efeitos de um programa de atividades inspirado no
Método Mandalas das Emocgbes® sobre os impactos negativos da COVID-19 na

saude mental de profissionais da saude.

Objetivos especificos:

- Avaliar os impactos da COVID-19 na saude mental dos profissionais da area de
saude;

- Compreender o suporte psicossocial oferecido aos profissionais da saude durante
0 primeiro ano de pandemia a partir de uma revisdo de escopo;

- Avaliar os efeitos do programa de atividades nos aspectos relacionados a

depressao, ansiedade e qualidade de vida dos voluntérios.
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3. METODOLOGIA

Este manuscrito foi desenvolvido a partir de dois eixos: o primeiro,
caracterizado por uma revisdo de escopo e o segundo, por um ensaio clinico
randomizado crossover. Por se tratar de tipos de estudo diferentes, cada trabalho
demandou um delineamento metodologico especifico — em alinhamento com os
guias cientificos e internacionais. Apesar de estarem detalhadamente descritos nos
artigos dispostos na sessao de resultados, faz-se interessante evidenciar o
raciocinio que levou a escolha dos dois eixos, bem como sua interseccdo ao
comporem um estudo mais amplo.

Considerando o objetivo geral deste estudo, em sua intencéo inicial de
oferecer apoio emocional aos profissionais da salde, o desenvolvimento da
intervencdo proposta aconteceu em periodos criticos da pandemia no Brasil (entre
novembro de 2020 e setembro de 2021), marcados por idas e vindas nas medidas
de isolamento social e picos nos numeros de casos confirmados e Obitos. Em
paralelo, além de buscar acessar tal demanda a partir de um estudo experimental,
compreendeu-se a importancia de se entender o contexto das intervencdes
ofertadas em apoio a essa popula¢do, no que concerne a quantidade e natureza —
especialmente no primeiro ano de COVID-19. Dessa forma, conduziu-se a revisédo

de escopo.
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4. RESULTADOS
4.1 REVISAO DE ESCOPO

Intervencgdes de apoio a saude mental de profissionais da saude durante o
primeiro ano da pandemia de COVID-19

Resumo: No inicio da pandemia, a Organizacdo Mundial da Saude enfatizou a
sobrecarga sobre os profissionais de salde, convocando intervencdes para evitar
um sério impacto na saude fisica e mental. Assim, esta revisdo de escopo seguiu as
recomendacGes do protocolo do Instituto Joanna Briggs objetivando responder a
guestdo "houve intervencbes para promover a saude mental e o bem-estar
psicolégico dos profissionais de salde durante o primeiro ano da pandemia de
COVID-19?". Apbs a selecédo dos estudos, a amostra foi composta por 13 artigos
publicados entre marco de 2020 e marco de 2021. As intervencOes descreveram
iniciativas realizadas em sete paises, oferecidas por instituicbes privadas (como
hospitais e sistemas de saude), parceria com universidades e pesquisas, e governo.
Os modelos de intervengdo foram classificados em n&o farmacéuticos (virtual,
presencial e hibrido) e farmacéuticos. Ao analisar os achados, esta revisdo destacou
estratégias potenciais a nivel individual, percebendo-se a lacuna de acdes
institucionais e governamentais. Considerando a necessidade de atencéo a curto e
longo prazo aos profissionais da saude durante e apds a COVID-19, estudos futuros
sdo fundamentais para a compreensdo de uma linha de cuidado em saude mental
gue olhe para esse publico de acordo com sua totalidade e integridade.
Palavras-chave: Saude mental, pessoal de saude, COVID-19

Introducéo

Declarada como pandémica em marco de 2020, a COVID-19 é uma
doenca infecciosa de transmissdo rapida, causada pelo virus SARS-CoV-2 e
caracterizada por doenca respiratoria leve a moderada [1]. De acordo com o Centro
de Recursos de Coronavirus da Universidade Johns Hopkins, um ano depois de ser
considerada uma pandemia, a COVID-19 resultou em mais de 118 milhdes de casos
relatados e 2,6 milhdes de mortes em todo o mundo [2].

Devido as altas taxas de infeccdo e mortalidade, os sistemas de salde
rapidamente sobrecarregaram em varios paises [3,4]. Assim, a sobrecarga dos
profissionais da saude (PS) também ficou evidente, caracterizada por longas
jornadas de trabalho, carga horaria macica, exposicdo ao cansagco, medo da
infeccdo, restricdo da vida social, dilemas éticos e morais, falta de equipamentos de
protecao individual e sentimentos de apoio inadequado [5,6,7].
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Esse cenario repleto de estressores impactou duramente a saude mental
dos PS, como apontam diversos estudos com profissionais de varias areas da
saude. Uma pesquisa que mensurou mudancas nos estados psicolégicos e
estratégias de enfrentamento entre 580 PS italianos demonstrou aproximadamente
33,5% da amostra atingindo o limiar das avaliagdes de morbidade psiquiatrica. Além
disso, os participantes perceberam uma piora da saude psicologica durante a
COVID-19 em comparacdo com antes da pandemia [8]. Uma pesquisa transversal
com 554 PS na Ardbia Saudita revelou uma alta prevaléncia de sintomas
depressivos entre os trabalhadores da linha de frente. No geral, 48% da amostra
relatou sintomas de depressao, com 18% correspondendo a depresséao significativa
[9].

Na China, um estudo revelou uma alta prevaléncia de transtornos mentais
entre 731 PS de unidades de terapia intensiva, com taxas de 65,9% para sintomas
depressivos e 58,7% para sintomas de ansiedade associados a pandemia [10]. Na
Coreia do Sul, um estudo transversal com 365 enfermeiros demonstrou 16,5% dos
participantes com alto risco de transtorno de estresse poés-traumatico (TEPT),
indicando associacao entre o ambiente de trabalho e TEPT [11]. Na Bélgica, um
estudo com 4552 enfermeiros durante a primeira onda da pandemia mostrou um
elevado risco de burnout em 70% dos inquiridos [12]. Esses dados confirmam uma
revisdo sistematica realizada por Pappa et al. (2020), que identificou 13 estudos
relatando mais de um em cada cinco PS sofrendo de ansiedade e / ou depresséo, e
guase dois em cada cinco relatando insonia [13].

No inicio da pandemia, a Organizacdo Mundial da Saude enfatizou a
altissima sobrecarga dos PS, convocando intervencdes direcionadas para evitar um
sério impacto na saude fisica e mental [14]. Além disso, as taxas de depressao,
ansiedade e outros sintomas de doencas mentais descritas na literatura destacam a
importancia de acdes para mitigar esse impacto a curto e longo prazo. Assim, esta
revisdo de escopo teve como objetivo investigar as intervengdes direcionadas a
saude mental dos profissionais de saude durante o primeiro ano da pandemia de
COVID-19.

Materiais e Métodos
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Esta revisdo de escopo seguiu 0s cinco estagios das recomendacdes do
protocolo [15] do Instituto Joanna Briggs: 1) identificacdo da pergunta da pesquisa;
2) identificacdo de estudos relevantes; 3) selecéo dos estudos; 4) analise dos dados;
5) agrupamento, sintese e apresentacdo dos dados. O acrénimo "participantes,
conceito e contexto" (PCC) auxiliou na elaboracdo da questdo de revisao "houve
intervencdes para promover a saude mental e o bem-estar psicolégico dos

profissionais de saude durante o primeiro ano da pandemia de COVID-19?".

Critérios de incluséo e excluséo

Em termos de método de estudo, a analise inicial incluiu ensaios clinicos
randomizados, estudos de coorte, caso-controle e relatos de casos publicados em
inglés, portugués ou espanhol. Esta etapa excluiu revisdes de literatura, revisdes
sistematicas, metandlises, comentarios/opinides e resumos de conferéncias, devido
ao relato pouco claro dos resultados das intervencgdes.

Esta revisdo enfocou especificamente intervencbes, servicos e
abordagens terapéuticas que visavam abordar a saude mental e/ou o bem-estar
psicolégico dos PS (definidos por grupos como enfermeiros, médicos, dentistas,
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, nutricionistas e médicos). Assim, o0s
critérios de exclusdo excluiram artigos referentes a populacdo de nao PS,
protocolos, laudos publicados sem resultados e medidas adotadas pela assisténcia a
saude individualmente (ndo ofertadas pelas instituicdes). Todos os artigos iniciais
incluidos foram publicados entre marco de 2020 e marco de 2021. No entanto, um
artigo foi posteriormente incluido devido a sua relevancia para o tema, contendo

novos resultados de um estudo previamente selecionado.

Estratégia de busca

A estratégia de busca contemplou o uso de termos Medical Subject
Headings (MeSH) combinados com operadores booleanos, resultando na
combinacdo ['pessoal de saude” AND "saude mental" AND ("infeccbes por
coronavirus" OR "COVID-19") AND "pandemias"]. A busca foi sistematicamente
realizada em lingua inglesa nas seguintes bases de dados: PubMed, BVS/Bireme,
Scopus, Web of Science, EMBASE, Cochrane Library e PSYCINFO.
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Extracéo de dados

Dois revisores independentes realizaram a busca e selecéo de estudos ao
longo do més de julho de 2021, e um terceiro revisor resolveu divergéncias. Os
artigos encontrados foram importados para a plataforma Rayyan® a fim de constatar
duplicacbes e apoiar a triagem. A triagem inicial foi restrita a titulos e resumos, com
base na exclusdo de artigos fora do tema. A segunda triagem filtrou as publicacfes
restantes, selecionando as que atendiam aos critérios de inclusdo. A selecdo dos
estudos seguiu as recomendacdes da extensdo para revisdes de escopo Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews e Meta-Analyses (PRISMA-ScR) [16].

Apés a selecédo, os textos completos foram avaliados para extracdo dos
dados relevantes, que foram organizados e analisados por um instrumento validado
por Ursi [17] e adaptado para esta revisdo. Como primeira etapa, elaborou-se uma
caracterizagcdo dos estudos incluidos, contendo identificacdo (com ano de
publicacdo e nacionalidade), autor, periédico, desenho metodolégico, populacéao,
descricdo das intervencdes e nivel de evidéncia. Notavelmente, as revisbes de
escopo ndo removem publicacdes baseadas em critérios de qualidade metodoldgica,

portanto, nenhum estudo foi excluido como resultado.

Nivel de evidéncia

A analise do nivel de evidéncia (NE) foi realizada seguindo a
classificacdo: (a) Nivel | - revisdes sistematicas ou metandlises de ensaios clinicos
relevantes; (b) Nivel Il - evidéncias de pelo menos um ensaio clinico bem delineado;
(c) Nivel lll - ensaios clinicos bem delineados sem randomizacao; (d) Nivel IV -
estudos de coorte e caso-controle bem delineados; (e) Nivel V - revisdo sistematica
de estudos descritivos e qualitativos; (f) Nivel VI - evidéncias baseadas em estudo
descritivo ou qualitativo anico; g) Nivel VII - parecer das autoridades ou dos comités
de especialistas, incluindo informa¢des ndo baseadas na investigacdo [18]. Apés a
avaliacdo dos textos completos, uma analise descritiva dos resultados evidenciados
sintetizou cada estudo, com comparacdes entre publicacdes e percepcdo de temas

relevantes.

Resultados

Selecao dos estudos
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A busca inicial identificou 3670 estudos, com exclusdo de 1931
duplicados. ApGs a triagem do titulo e do resumo, 1686 artigos foram excluidos por
ndo atenderem ao tema ou aos critérios de inclusdo. Dos restantes, 56 foram lidos
na integra, sendo 43 ndo elegiveis. Ao final desta sele¢cédo, a amostra foi composta

por 13 publicacbes (Figura 1).
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Figura 1. Flow diagram do processo de selecéo dos estudos.

Caracteristicas dos estudos incluidos

A tabela 1 apresenta um resumo dos estudos incluidos.
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Tabela 1. Caracteristicas dos estudos incluidos na amostra.

ID Autor Revista Desenho Populacéo Intervencdo NE
metodoldgico
Al Gray et al. Psychiatry Descritivo  Profissionais  Suporte hibrido VI

2021 Research de saude da através de linhas
EUA linha de frente telefbnicas,
[19] das unidades mensagens de

COVID, UTls e texto, supervisado
servicos de semanal presencial

emergéncia e
encaminhamentos
A2 Fiol- JMIR Mhealth Ensaio clinico Profissionais Intervencdo Il
2021 DeRogque et Uhealth randomizado de salde que psicoeducacional
Espanha al. prestaram  auto-gerenciada e
[20] cuidado direto auto-guiada
a pacientes baseada em
com COVID-19dispositivos méveis
(PsyCovidApp)
A3 Azizoddin et  Journal of Descritivo  Profissionais Discussodes \
2020 al. Interprofessional de saude que noturnas via
EUA Care prestaram  videoconferéncia
[21] cuidado direto
a pacientes
com COVID-19
A4 Rolling etal. Frontiers in Descritivo  Profissionais  Linha direta de VI
2021 Psychiatry de saude de apoio a saude
Franca um hospital mental, salas de
[22] universitario relaxamento e

equipes moveis

A5 Crippa et al. JAMA Network Ensaio Clinico Médicos, Canabidiol, 300 mg |l

2021 Open Randomizado enfermeirose (150 mg duas
Brasil fisioterapeutas vezes por dia, por
[23] da linha de 28 dias)
frente
A6  Tarquinio et Issues in Mental Descritivo Enfermeiros  Sesséo unica de VI
2020 al. Health Nursing Dessensibilizacdo
Franca e
[24] Reprocessamento
do Movimento
Ocular (EMDR)
A7 Dursun et a. TELEMEDICINE Descritivo  Profissionais Sessdes de VI
2021 and e-HEALTH de saude (nao telessaude
Turquia especificados) combinadas com
[25] equipes locais de
apoio psicossocial,
servigos de
chamadas de
video e

intervencdes de
emergéncia
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A8 Maté- Medicina Descritivo ~ Profissionais Plano de cuidado e VI

2020 Méndezy de Paliativa de saude (ndo apoio psicoldgico
Espanha  Fruto especificados) aos profissionais

[26]

A9 Giordanoet The Artsin Descritivo  Profissionais Intervencéo remota VI
2020 al. Psychotherapy de saude que de terapia musical
Italia prestaram receptiva por cinco
[27] cuidado direto semanas

a pacientes
com COVID-19

A10 Sockalingam  Journal of Descritivo ~ Profissionais  Telementoriae VI

2020 et al. Educational, de saude (ndo modelo de
Canada Health and especificados) desenvolvimento

[28] Community profissional

Psychology continuo

All Bernsteinet  The Joint Descritivo  Profissionais Recursos Vi

2021 al. Commission de saude (nao psicoeducacionais,

EUA Journal on especificados) apoio telefénico,

[29] Quality and centros de apoio a

Patient Safety equipe, apoio

clinico, apoio entre
pares e apoio

religioso
A12 ViswanathanPsychosomatics Descritivo Médicos, Grupos de apoio VI
2020 et al. médicos de pares por
EUA residentes e videoconferéncia e
[30] pessoal de telefone
enfermagem

A13 Mellins et al. General Descritivo  Profissionais Suporte entre VI
2020 Hospital de salde que pares em grupos,
EUA Psychiatry assistem  sess0es individuais
[31] pacientes com e espacos para

COVID-19 conversa

Sete estudos [21, 24, 26, 27, 28, 30, 31] foram publicados no ano de 2020
e seis [19, 20, 22, 23, 25, 29] em 2021. As publicacbes apareceram em 13
periédicos distintos e principalmente na lingua inglesa, com excecao de uma em
espanhol [26]. A maioria foi desenvolvida nos Estados Unidos [19, 21, 29, 30, 31];
Espanha [20, 26] e Franca [22, 24] lideraram dois estudos cada e os outros foram
desenvolvidos no Brasil [23], Turquia [25], Itdlia [27] e Canada [28]. Apenas dois
artigos descreveram ensaios clinicos randomizados [20, 23] com NE II; os demais
apresentaram delineamento metodolégico descritivo com NE VI.

Em relagdo a origem do apoio em saude mental, os estudos

apresentaram trés fontes distintas. Primeiramente, a maioria [19, 21, 22, 29, 30, 31]
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descreveu intervencgfes oferecidas pela instituicdo de saude onde os profissionais
estavam alocados, como hospitais e sistemas de saude. A segunda origem mais
comum foi da parceria com universidades e pesquisas [20, 23, 24, 26, 27]. Apenas
duas publicagbes [25, 28] descreveram intervencdes formuladas por iniciativas
governamentais.

Outro dado relevante diz respeito a descricdo dos desfechos. A maior
parte dos estudos [19, 21, 22, 25, 26, 28, 29, 30, 31] explorou apenas uma analise
descritiva e operacional das intervencgdes, fornecendo, por exemplo, informacoes
sobre o numero de participantes, nimero de consultas e encaminhamentos e
caracteristicas dos profissionais atendidos. Cinco estudos [19, 22, 25, 26, 28]
também descreveram demandas, sintomas de saude mental e emocdes relatadas
pelos profissionais de saude que procuraram o apoio. Outros cinco estudos [20, 23,
24, 26, 27] abordaram brevemente a avaliacdo da eficicia da intervencdo, com o
uso de instrumentos, validados ou ndo, para mensurar a melhora do bem-estar

psicoldgico.

Modelos de intervencéo

Os artigos descreveram diferentes modelos de intervengcdo, que
consistiram em atividades virtuais, assisténcia presencial e reunides, abordagem
hibrida ou tratamento farmacéutico. A se¢cao a seguir explora detalhadamente cada
um desses modelos. Para fins de andlise, as intervencdes foram classificadas nos
seguintes modelos: ndo farmacéuticas e farmacéuticas. As nao farmacéuticas foram
divididas em: (a) virtuais [20, 21, 24, 27, 28, 30]; b) presencial [26]; e (c) hibridas [19,
22, 25, 29, 31]. Apenas uma intervencdo farmacéutica foi descrita, utilizando
canabidiol [23].

N&o farmacéuticas: virtuais

Entre as abordagens nao farmacéuticas, um estudo realizado como um
ensaio clinico randomizado e controlado ofereceu uma intervencao digital (aplicativo
para telefone celular PsyCovidApp) para PS espanhois. A amostra incluiu 482
participantes aleatoriamente designados para utilizacdo do PsyCovidApp (n = 248)
ou do aplicativo controle (n = 234). O estudo concluiu que o uso da intervencéo

movel diminuiu os problemas de saude mental apos duas semanas apenas entre 0s
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profissionais de saude que também estavam recebendo psicoterapia ou
medicamentos psicotrépicos [20].

Também usando uma intervencdo remota, um grupo de funcionarios
interprofissionais se reuniu em programas de debriefing noturno via videoconferéncia
para discutir os desafios impostos pela pandemia, como distanciamento social,
recursos escassos, alta acuidade, esgotamento clinico e saude mental [21]. Os
resultados dessa intervencédo incluiram melhorias no bem-estar psicologico da
equipe e no processo clinico, afirmando a relevancia de combinar iniciativas de
melhoria da qualidade com uma abordagem em salde mental, especialmente
durante eventos criticos [21].

Outra estratégia encontrada na amostra foi a terapia de Dessensibilizacéao
e Reprocessamento do Movimento Ocular (EMDR). A abordagem [24] objetivou
reduzir as consequéncias do estresse de eventos cumulativos experimentado por 17
enfermeiros de Metz (Franca), a partir de uma sessdo Unica com um protocolo
remoto de EMDR. As melhorias no estado emocional persistiram por uma semana,
demonstrando o potencial do EMDR como uma intervengcdo precoce em uma
situacao de estresse agudo [24].

Ainda considerando o baixo custo e facil aplicacdo em casos de estresse
agudo, outro estudo apresentou a musicoterapia receptiva [28]. Direcionada ao
corpo clinico em atuagcdo com pacientes com COVID-19, esta intervencéo de cinco
semanas resultou em uma variacdo significativa imediata no estado emocional dos
participantes.

Usando a estratégia de uma rapida implementacdo de melhorias, uma
iniciativa canadense forneceu tele-educacdo para 426 PS com foco em apoio
emocional [30]. Como parte dos dados de avaliacdo das necessidades, a maioria
dos participantes relatou aumento do estresse, medo de infectar outras pessoas e
de adoecer, relatando alta satisfagdo com as cinco sessdes iniciais.

Em Nova York (EUA), o departamento de psiquiatria do Hospital
Universitario do Brooklyn organizou grupos de apoio e sessfes individuais de
videoconferéncia para os PS. No inicio, os problemas comuns relatados incluiram o
distanciamento social e o isolamento da familia, o medo de infectar outras pessoas e
a escassez de equipamentos de protecdo individual. Em sessdes posteriores,

médicos e enfermeiros mencionaram o medo do distanciamento de seus pacientes
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devido ao uso de mascaras e equipamentos de protecdo; por fim, temiam que a
necessidade de comunicar sucessivamente mas noticias os deixasse entorpecidos
ou roboticos nessas interagdes, nas quais atuariam como ponte entre paciente e

familia, devido ao isolamento imposto [30].

N&o farmacéuticas: presencial

Esta revisdo analisou apenas uma intervencdo exclusivamente
presencial. Um grupo de pesquisa desenvolveu um plano de intervencgédo psicologica
em um hospital de Barcelona que incluiu apoio psicoldgico individual e em grupo,
com foco nos PS [26]. Nessas sessdes, 0s participantes relataram o medo de se
contaminar ou contaminar terceiros, juntamente com o medo de prestar cuidados
inadequados aos pacientes. Todos os participantes expressaram alta satisfacao

apos as sessoes [26].

N&o farmacéuticas: hibridas

Dentre as estratégias hibridas, os estudos foram desenvolvidos a trés
niveis: local [29, 31], regional [19, 22] e nacional [25].

A nivel local, o Montefiore Medical Center (Nova York) aplicou multiplas
intervencgdes, incluindo recursos psicoeducacionais, uma linha de suporte telefénico,
centros de apoio a equipe, programas de tratamento de saude mental, sessbes de
apoio a equipe, apoio de pares, programas de bem-estar e apoio religioso. Os
pesquisadores perceberam que os centros de apoio a equipe foram a opgédo de
apoio mais utilizada, devido ao facil acesso a locais de descanso, relaxamento e
recarga e ofereciam uma forma basica de conexdo humana ndo necessariamente
associada ao potencial estigma de buscar apoio formal. Outros servigcos, como
suportes telefonicos, tratamentos individuais, programas de bem-estar e apoio
religioso, foram acessados com menos frequéncia [29].

Também a nivel local, o programa de apoio a pares da CopeColumbia foi
desenvolvido por professores do Departamento de Psiquiatria de um grande centro
médico urbano para apoiar o bem-estar emocional e melhorar a resiliéncia
profissional dos PS. Este programa ofereceu quatro formatos de apoio: grupal,
individual, espacos para conversa e um site contendo recursos psicoeducativos. Os

facilitadores foram capacitados por um guia de principios baseados em evidéncias.
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Durante as ultimas semanas de intervencgdo, a avaliacdo do sofrimento emocional
médio teve uma diminuicdo significativa, mas a utilidade do grupo permaneceu
inalterada. Além disso, a maioria dos entrevistados relatou recomendar o0 grupo a um
colega [31].

O Mount Sinai Health System, com sede em Nova York, projetou um
conjunto robusto de servicos em um programa de cinco niveis: (a) equipes de
resposta imediata a crises de saude mental e linhas de chamada 24 horas por dia, 7
dias por semana, para individuos e equipes; (b) sensibilizacéo e prevencédo proativas
proporcionadas por lideres de saude mental e visitas in loco por clinicos de saude
mental; (c) apoio psicossocial em grupos de apoio e aconselhamento por
videoconferéncia; (d) atividades guiadas de autocuidado por meio de meditacao,
yoga e mindfulness; e (e) linha telefénica central para triagem antes do atendimento
clinico, se necessério. Apesar da auséncia de uma analise rigorosa de sua eficacia,
este estudo relata uma forte resposta positiva dos colaboradores e da lideranca
sobre o programa implementado [19].

Em uma abordagem semelhante, Rolling et al. (2021) relataram a criagcéo
de um sistema local de prevencdo e cuidados de saude mental em Estrasburgo
dedicado aos PS, que forneceu: (a) uma linha direta de apoio emocional; b) salas de
relaxamento; c) equipes moveis; e (d) uma secdo dedicada aos pacientes e suas
familias. Sua forca relatada consistia em ser um sistema modular com subpecas
articuladas que poderiam ser implantadas e realocadas conforme necessario. Além
disso, apesar de nao apresentar uma analise sobre a eficacia, o artigo fornece uma
descricéo detalhada do modelo, subsidiando possiveis replicacdes [22].

A Ultima intervencao hibrida consiste em um sistema nacional disponivel
na Turquia, estabelecido para fornecer ajuda psiquiatrica para os PS, combinando
aplicativos de telessaude com equipes locais de apoio psicossocial, permitindo
servicos de chamadas de video a intervencbes de emergéncia. Os resultados
mediram o numero de profissionais que buscaram as opc¢des de apoio. Além disso, a

satisfacdo com o servico também foi avaliada com nota 8,1/10 [25].

Farmacéutica: canabidiol
Por fim, uma intervencdo investigou a seguranca e a eficacia de uma

terapia com canabidiol (CBD) como suporte emocional aos PS na linha de frente.
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Neste estudo, 300mg de CBD foram administrados a 120 participantes por 28 dias.
Apesar do potencial na reducdo dos sintomas de burnout e exaustdo emocional, os
pesquisadores consideraram a necessidade de equilibrar os beneficios dessa
terapia com efeitos adversos ou indesejados, reforcando a importancia de futuros
ensaios clinicos randomizados duplo-cegos para confirmacdo dos achados [23].

Discusséo

A necessidade de apoio em saude mental aos PS devido aos impactos da
pandemia, a curto e longo prazo, é inquestionavel. Consistente com os dados
extraidos dos artigos incluidos nesta revisao, uma metanalise [32] realizada com 40
estudos e uma amostra de cerca de trés milhdes de PS indicou o intenso sofrimento
emocional desse publico - condicdo evidenciada pela prevaléncia de sintomas
relacionados a ansiedade, depressao, estresse e TEPT. Considerando que muitos
estudos foram realizados nos primeiros meses da pandemia, a necessidade de
ajuda é clara desde o inicio. De fato, os cuidados emocionais oferecidos a esses
trabalhadores tém sido escassos desde os periodos pré-pandémicos, o que
potencializou os impactos da COVID-19.

Mesmo assim, esta revisdo encontrou um pequeno numero de
publicacdes divulgando consistentemente acdes e estratégias para mitigar o
sofrimento mental dos PS no primeiro ano da pandemia - um periodo muito critico.
Além disso, o nivel de evidéncia apontou que a maioria dos estudos [19, 21, 22, 24-
31] carecia de uma analise robusta.

Neste sentido, os critérios de inclusdo desta revisdo englobaram apenas
publicacdes de margco de 2020 a margo de 2021, levantando a limitagdo quanto ao
relato de outras intervencdes relevantes apos esse periodo. No entanto, um relatério
da Organizacdo Pan-Americana da Saude apresentou uma lacuna no apoio a saude
mental dos PS. De acordo com o documento, somente um terco dos profissionais de
saude entrevistados em 11 paises da América Latina (Argentina, Brasil, Chile,
Colémbia, Bolivia, Guatemala, México, Peru, Porto Rico, Venezuela e Uruguai)
relataram receber apoio psicolégico quando necessario. Este estudo, realizado em
26 paises [33], destacou a urgéncia para o desenvolvimento de politicas e acdes

especificas para a protecdo da saude mental dos PS.
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Entdo, uma linha de cuidado voltada para o apoio a saude mental dos PS
deve considerar o curto e o longo prazo, englobando um plano de intervencdes,
presenciais ou remotas, que oferecam prevencdo, promocado e reabilitacdo. Além
disso, um programa composto por mdultiplas estratégias pode alcancar os mais
variados sintomas, graus de sofrimento emocional e até mesmo prevenir o
"comportamento de ndo busca" (causado pelo medo do estigma e vergonha de
procurar apoio emocional).

Entretanto, as publicagdes incluidas nesta revisdo evidenciam a
essencialidade das intervengcbes para reduzir o estresse agudo gerado pela
pandemia (o que condiz com o periodo limitado pela estratégia de busca). Um
exemplo eficiente desse atendimento emergencial € a disponibilidade de
profissionais de salde mental (psicologos e psiquiatras) para cuidado clinico, em
modo presencial ou de linha de chamada/videoconferéncia. Outra estratégia
promissora considerando o contexto de crise € a implementacdo de "locais de
despressurizacdo”, que proporcionam descanso, relaxamento e recarga. Nesse
sentido, destaca-se também a importancia de se promover uma "cultura de pausa”,
uma vez que as pausas no trabalho dos PS podem ser identificadas como
facilitadoras para a recuperacdo da fadiga, prevenindo a fadiga crbnica e seu
potencial para levar a emocdes, acdes e resultados negativos a longo prazo [34].
Assim, os "locais de despressurizacdo” mitigam os temporariamente os estimulos
estressores, proporcionando recuperacao cognitiva e emocional.

Ainda quanto a atencdo emergencial, intervengdes baseadas em EMDR e
musicoterapia mostraram-se eficazes na reducao de altos niveis de estresse em um
curto periodo (mesmo com apenas uma sessdo), sendo potenciais estratégias a
serem incorporadas em uma linha de cuidado a salde mental desse publico. O
EMDR, por exemplo, apresenta efetividade para a intervengédo precoce do TEPT,
prevenindo o desenvolvimento de sintomas entre individuos expostos a um evento
traumatico [35]. Além disso, estudos descobriram que essa terapia reduz a
gravidade do TEPT e os sintomas de ansiedade no trauma relacionado ao trabalho,
favorecendo o retorno ao trabalho [36].

Em relagdo a musicoterapia, uma metandlise de 26 estudos forneceu
evidéncias consistentes de qualidade moderada de que as intervencdes musicais

estdo associadas a mudancas significativas na saude mental [37]. Por sua vez, os
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achados de um ensaio clinico randomizado e controlado sugeriram um efeito
significativo de uma Unica sessdo de musicoterapia sobre a ansiedade e o0s
parametros vitais em pacientes hospitalizados com COVID-19. Para o0s
pesquisadores, a musicoterapia apresenta um efeito positivo sobre o sistema
parassimpatico, resultando em uma resposta de relaxamento, além de atenuar os
inUmeros fatores estressantes da hospitalizacao [38].

Apoés o acolhimento inicial das demandas e a promoc¢ado de acdes para
reducdo dos sintomas emocionais agudos, € importante perceber a necessidade de
uma abordagem de reabilitacdo, que pode consistir em encaminhamentos e
continuidade de sessdes psicoterdpicas e psiquiatricas (mesmo com a adocao de
medicamentos, se necessario). Entdo, essa é a relevancia de manter a cultura de
uma equipe de apoio a saude mental nas instituicbes de saude, especificas para os
PS, ap6s a pandemia. Este raciocinio é apoiado por vérias diretrizes, como o0 guia
australiano para prevencao e tratamento de TEPT, que recomenda intervencdes
baseadas em terapia cognitivo-comportamental, terapia de exposicdo narrativa,
terapia centrada no presente, treinamento de inoculacdo de estresse e até EMDR
(além de intervencgdes farmacoldgicas quando necessério) [39].

Além disso, um continuum de cuidados em saude mental, abrangendo
estratégias longitudinais relacionadas a prevencdo e promocdo, é uma licdo
essencial aprendida com a pandemia. Nesse sentido, além da oferta de sessdes de
terapias individuais, outras intervencdes efetivas reveladas por esta revisdo sao as
terapias grupais (ou grupos de discussdo) e 0 apoio por pares, que promovem um
espaco de verbalizagdes, compartilhamentos, reflexdes, exposicdo e resolucdo de
problemas, proporcionando alivio emocional e identificacdo. Isso se alinha com o
conceito de "grupos de apoio”, entendidos como "um grupo de pessoas com
experiéncias e preocupacdes comuns que fornecem apoio emocional e moral uns
aos outros" [40]. Por sua vez, 0 apoio entre pares "relne pessoas com estressores
ou problemas de saude semelhantes com o propdsito de apoio muUtuo ou apoio
unidirecional de um par experiente para um par novato" [41]. Assim, essas
abordagens longitudinais podem ser extremamente valiosas para qualquer
organizacdo de saude, independentemente de um contexto de crise.

Finalmente, além do apoio dos pares, é imperativo oferecer informacéo e

letramento em salde aos PS sobre salude mental e estratégias para promové-la.
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Aqui, em conjunto com as acdes citadas anteriormente, uma intervencdo promissora
encontrada nesta revisao é o uso de aplicativos de dispositivos moveis que, apesar
de ndo mostrar eficacia como uma unica ferramenta, pode ser uma abordagem
longitudinal benéfica se combinado a estratégias paralelas.

Porém, um aspecto merece destaque: esta revisdo encontrou acdes
primordialmente direcionadas ao trabalhador, exemplificadas por estratégias de
autoprotecao, “despressurizagcao” e desenvolvimento de resiliéncia. Dessa forma,
percebe-se uma lacuna no que diz respeito as modificagbes ambientais,
institucionais e na organizacdo do trabalho, caracterizada por fatores inerentes a
divisdo do trabalho, o conteddo da tarefa, as responsabilidades, o sistema
hierarquico, as modalidades de comando e as relacGes de poder [42]. Neste sentido,
sabe-se que os PS enfrentam impactos na satde mental mesmo antes da pandemia,
gue agravou aspectos pré-existentes como sobrecarga, exaustdo, dilemas éticos e
morais e subvalorizacdo salarial. Um estudo avaliou a saide mental e o bem-estar
pré-COVID entre PS de multiplas areas e constatou problemas relacionados a
autoavaliacdo de saude ruim, sofrimentos fisico e mental frequentes, limitagdo em
atividades, diagnostico de depresséo e sono insuficiente [43].

Dessa forma, a revisdo de Cantor-Cruz et al. (2021), por sua vez, aponta
a importancia de acfes de promocao e protecdo da saude mental dos PS a niveis
individual, social e institucional, na busca por oferecer apoio durante a pds a
emergéncia em carater integral, comunitario, corresponsavel e permanente [44].
Essa ideia est4 alinhada com o termo "saude mental e apoio psicossocial”, previsto
pelo Comité Permanente Interagencial (IASC) para descrever acbes de mudltiplos
niveis para respostas a surtos, integrando um amplo espectro de determinantes
psicossociais [45].

Assim, 0 apoio a saude mental dos PS deve ser estabelecido nos niveis
governamental, institucional e individual, compreendendo intervengbes em varias
camadas e sistemas integrados de apoio [8, 45]. Por sua vez, essa abordagem pode
proteger contra o adoecimento mental e favorecer a motivagcédo, o desempenho [8], a
gualidade dos cuidados de salde prestados a comunidade e o combate a problemas
institucionais como absenteismo, licengas médicas e demissodes [46].

Compreendendo a saude mental como "um estado de bem-estar em que

o individuo realiza suas proprias habilidades, pode lidar com as tensdes normais da
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vida, pode trabalhar de forma produtiva e frutifera e € capaz de contribuir para sua
comunidade" [47], € possivel notar a importancia de se pensar além do campo
emocional, concebendo a integridade e a complexidade desse conceito. Entéo, é
impossivel dissociar os impactos da salde mental ndo apenas no trabalho, mas
também no engajamento com a vida cotidiana (e vice-versa), sendo fundamental
para a compreensao de uma linha de cuidado em satde mental que olhe para os PS

considerando sua totalidade e integridade.

Concluséo

As evidéncias reunidas nesta revisdo demonstraram uma linha de cuidado
voltada para o apoio a saude mental dos PS considerando duas etapas: (a) curto
prazo, para atendimento de emergéncia, com linhas de atendimento, ambientes de
despressurizacao e terapias rapidas ou autoaplicadas, e (b) longo prazo, para um
cuidado continuo, via terapia profissional ou em grupo, presencial ou web mobile.

Porém, destaca-se o direcionamento individual de tais acdes, com vistas a
necessidade de se abordar o tema a partir de sua complexidade e multifatorialidade.
O sucesso do cuidado a saude mental dos PS depende de sua implementacao
sistémica, abrangendo os niveis governamental, institucional e individual, olhar que
favorecerd intervencdes sustentaveis e dependera de transformacdes na cultura
organizacional.

Considerando que as melhores evidéncias sao obtidas por meio de
estudos de alta qualidade metodoldgica, uma limitagdo importante desta revisao foi a
auséncia de artigos com métodos robustos. Nesse sentido, o critério de selecédo que
limitou o periodo de publicacdo restringiu a analise as intervencdes oferecidas nos
primeiros meses da pandemia, mas publicadas posteriormente. No entanto, esses
estudos iniciais revelam caminhos importantes para futuras investigacbes, que
necessitam considerar o contexto enfrentado pelos PS antes, durante e apos a

pandemia.
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4.2 ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO

Suporte emocional digital inspirado na Medicina Tradicional Chinesa para
profissionais da saude durante a COVID-19: um ensaio clinico randomizado

crossover

Resumo

Introducdo: Os desafios Unicos enfrentados pelos profissionais de saude durante a
COVID-19 sao inquestionaveis. Nos dois primeiros anos de pandemia, eles
vivenciaram intensa sobrecarga fisica e emocional, culminando em um cenario de
altos impactos na saude mental. Objetivo: Analisar os efeitos de um programa
suporte emocional a profissionais de salude durante meses criticos de COVID-19.
Material e métodos: Trata-se de um ensaio clinico randomizado crossover realizado
entre novembro de 2020 e setembro de 2021, utilizando um programa digital com
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exercicios inspirados na Medicina Tradicional Chinesa (Método Mandalas das
Emocdes®). Resultados: Os resultados deste estudo envolvendo 53 participantes
apontaram para uma tendéncia estatistica de melhora nos escores das avaliagdes,

by

especialmente nos aspectos relacionados a “vitalidade", "aspectos emocionais”,
"dor" e "saude mental". Conclusédo: o programa de suporte emocional apresentado
neste estudo demonstrou potencial como ferramenta de baixo custo para a
assisténcia a saude, alta cobertura e facil reproducao, contribuindo como estratégia
de enfrentamento para as dificuldades de saude mental de curto e longo prazo
desencadeadas pela pandemia. Estudos futuros com maiores duracdo e amostra
S840 necessarios para compreensdo da eficacia da intervencao. Registro Brasileiro
de Ensaios Clinicos numero RBR-5¢8pz5r.

Palavras-chave: saude mental, pessoal de saude, COVID-19, regulacdo emocional,
Medicina Tradicional Chinesa.

Introducéo

No final de 2019, foi inicialmente descrito em Wuhan, na China, o virus
Sars-Cov-2, responsavel por uma doenca respiratéria infecciosa que apresenta alta
viruléncia, crescimento exponencial de contaminacdo e alta letalidade [1]. O
coronavirus rapidamente se espalhou por diversos paises, sendo declarada a
pandemia da COVID-19 em marco de 2020 [1], atingindo a marca de um milhdo de
mortos em cerca de seis meses [2].

Cinco ondas foram notérias no desenvolvimento natural da COVID-19: (1)
infeccdo aguda; (2) interferéncia na assisténcia as situagbes de
urgéncia/emergéncia; (3) reinfec¢des por coronavirus; (4) impactos na assisténcia a
doencas crobnicas; e (5) impactos na saude mental e economia [3]. As primeiras,
mais curtas e com altos picos, progressivamente cederam lugar a achatada quinta
onda, que iniciou nos primeiros meses de pandemia e se estendera por décadas [3].

Neste sentido, nota-se a negativa repercussdo da COVID-19 na saude
mental da populacdo em geral e, especificamente, de parcelas mais vulneraveis a
esse impacto — como os profissionais da saude, que nos dois primeiros anos da
pandemia experimentaram intensa sobrecarga fisica e emocional relacionada a
jornadas de trabalho massivas, exposicdo a infeccao, falta de equipamentos de
protecdo individual, dilemas éticos e morais, medo da infeccdo e suas
consequéncias, isolamento social e estigma [4, 5, 6]. Entdo, se historicamente ja
existia uma preocupacdo com a precarizacdo das condi¢des de trabalho da area da
saude, atualmente isso € acentuado pela percebida fragilizacdo da saude mental

desta classe de trabalhadores em func¢éo da pandemia [7].
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Uma meta-analise [8] realizada com 40 estudos de todo o mundo indicou
ansiedade, depressdo, estresse e estresse pos-traumatico como as condicdes de
saude mental relacionadas a COVID-19 mais prevalentes reportadas por cerca de
trés milhdes de profissionais da saude. Outras questbes apontadas foram insonia,
burnout, medo e fobia, transtorno obsessivo-compulsivo, sintomas de somatizacao,
abuso de substancias e pensamentos suicidas. Aqui, destacou-se como fatores de
risco: sexo feminino, profissédo de enfermagem, idade mais jovem e atuar na linha de
frente.

Além disso, um estudo de abordagem mista [7], que coletou relatos sobre
a vivéncia de 126 trabalhadores da saude no cenario pandémico, evidenciou o0s
sinais de desgaste mental e emocional dos participantes, a partir de discursos que
traziam como termos centrais “tristeza”, “exaustdo”, “cansaco”, “desesperanca’,
“dificuldade de planejar o futuro”, “preocupagao”, entre outros. Além de uma
abordagem pontual, um estudo qualitativo exploratorio realizado com 75 enfermeiros
em Brunei revelou um dinamismo do processo psicolégico através do
desenvolvimento da pandemia. Os achados destacaram mudangas emocionais
antes, durante e apés a pandemia, assemelhando-se a uma "montanha-russa" com
sentimentos imprevisiveis, de ida e volta e oscilantes [9].

Esse cenario de desafios foi percebido agravado no Brasil, pais com
dimensdes continentais em que este estudo foi desenvolvido. Em junho de 2020,
estimativas ja o destacavam como epicentro na América do Sul e segundo pais (a
nivel de mundo) com maior nimero de casos e Obitos [10]. Sua magnitude territorial
e populacional demandou quantitativo consideravel de profissionais da saude e
exigiu estratégias dinamicas, intensas e atualizadas [11]. Entretanto, a pandemia
encontrou um contexto de grande vulnerabilidade e desigualdade social, condigdes
precarias de habitacdo (com situacdo de aglomeracdo) e falta de acesso a
saneamento basico [12]. Somando-se a isso, altas taxas de desemprego e cortes
profundos nas politicas sociais aprofundaram perdas relevantes de direitos
trabalhistas e previdenciarios [10, 12], precarizando ainda mais a atuacdo dos
profissionais da salde. Além disso, o panorama incerto de dados epidemiolégicos
vélidos e confidveis instauraram recomendagfes contraditérias das autoridades e
auséncia da implantacdo efetiva de medidas de supresséo [12]. Por fim, politicas

econbmicas implantadas pelo governo em atuacdo evidenciaram um crescente e
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intenso estrangulamento dos investimentos em salde e pesquisa, impactando
diretamente no desenvolvimento de tecnologias, fomento a vacinacédo e defesa do
sistema Unico de saude [12].

A necessidade de a¢les voltadas a preservacao da saude mental desse
publico em carater essencial, ndo sé urgente, mas também permanente, foi
apontada por instituicbes governamentais ja no inicio da pandemia [13]. Porém,
dados do Health caRE wOrkErs Study (HEROES), um estudo da Organizacéo
Panamericana da Saude [14] que avaliou o0 impacto da pandemia na saude mental
dos profissionais da saude de 26 paises, apontaram que apenas cerca de um tergo
dos patrticipantes de algumas localidades realmente receberam suporte psicolégico
guando necessario. Assim, o relatorio do estudo, publicado quase dois anos apés o
comeco da COVID-19, destacou a urgéncia para o desenvolvimento de politicas e
acOes especificas de protecdo a saude mental desses trabalhadores.

Estratégias indicadas por especialistas para atenuacdo do sofrimento
mental em situacdes de crise vivenciado pelos profissionais da saude incluem
suporte psicossocial individual e em grupo, espacos virtuais e presenciais de escuta
gualificada e troca de experiéncias, apoio aos familiares, acbes de
treino/orientagbes, garantia dos direitos dos trabalhadores (como adequac&o dos
equipamentos de protecédo individual), entre outras [7, 8]. Além disso, a revisdo de
de Cantor-Cruz et al. (2021) aponta para a necessidade de técnicas de autogestéo
emocional frente a crise desencadeada pela pandemia, com o intuito de mitigar os
impactos psicossociais contextuais. Nesta gama de estratégia, os autores
descrevem exercicios diarios de respiracdo e atencdo plena (mindfulness) antes e
depois das atividades laborais [15].

Indo a este encontro, o presente estudo tem por objetivo analisar os
efeitos de um programa de suporte emocional a essa populacdo durante meses
criticos da COVID-19. Utilizou-se uma abordagem digital e de baixo-custo, com
exercicios autoaplicaveis inspirados nos principios da Medicina Tradicional Chinesa
(MTC).

Materiais e Métodos
Este € um ensaio clinico randomizado (ECR) crossover, realizado entre

novembro de 2020 e setembro de 2021. O protocolo foi registrado no Registro
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Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC — numero RBR-5c¢8pz5r) e o estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da
Universidade Estadual de Campinas (FCM/UNICAMP) com Certificado de
Apresentacédo de Apreciacdo Etica - CAAE nimero 31783120.7.0000.5404.

Participantes

O recrutamento para participantes foi realizado através de midias sociais
e divulgacdo da pesquisa para instituicdes de saude. Foram incluidos profissionais
da saude de diversas areas (enfermagem, medicina, psicologia, fisioterapia e terapia
ocupacional) que estavam ou ndo atuando na linha de frente do combate a COVID-
19. Por se tratar de uma intervencdo totalmente digital, os critérios de incluséo
englobavam ter acesso ao aplicativo multiplataforma de mensagens WhatsApp® e a
plataforma do Google® para assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e resposta as avaliacfes periddicas. Foram excluidos inscritos que nao
atuavam em profissdes da area da saude. A randomizacdo consistiu em dividir a

amostra em dois grupos, A e B, de acordo com a ordem de inscricao.

Intervencao
Desenho do estudo

Este ECR foi dividido em trés fases. Na primeira, o grupo A sofreu a
intervencdo e o grupo B comportou-se como controle, o qual se inscreveu na
pesquisa, mas ndo recebeu atividades nesta etapa. Na fase 2, realizou-se crossover
(cruzamento) e, por fim, a fase 3 foi caracterizado por novo cruzamento, resultando
em repeticdo da fase 1 (Figura 1). O termo washout refere-se ao periodo em que o

grupo, apos a intervencdo, manteve-se sem receber atividades do programa.
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Figura 1. Fases do ensaio clinico randomizado para os grupos A e B.

Método Mandalas das Emogdes®

O protocolo de intervencdo deste estudo foi elaborado com base no
método Mandalas das Emoc¢des® (ME), que se inspira na MTC para oferecer ao
praticante sensibiliza¢@o e conscientizag&o sobre as préprias emocdes.

Considerando que a MTC apresenta uma estrutura teorica sistematica e
integrativa, a autora e criadora do método concebe que o estado de saude integral
do individuo é determinado por uma relacdo de interdependéncia com o ambiente.
Assim, refletir (de maneira sistematizada) sobre as préprias emocdes oferece
ampliacdo da visdo sobre as respostas emocionais frente aos estimulos ambientais,
proporcionando autoconhecimento, favorecendo a inteligéncia emocional e
auxiliando no equilibrio entre os aspectos mental, emocional e fisico. Portanto, a
pratica constante do método ME tem o potencial de conscientizar sobre a propria
atuacdo na sociedade, beneficiando a qualidade de vida no meio do convivio [16].

O método possui como base o reconhecimento das leis universais ciclicas
da natureza, postuladas pela MTC, como as direcbes cardeais, 0s cinco elementos
naturais e as estacfes do ano, representados respectivamente por uma cor. Além
disso, também se inspira na teoria de polos opostos (Yin Yang) e em principios que

relacionam os 6rgaos vitais a cinco emocgdes bésicas (Figura 2).
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Figura 2. llustracdo das leis universais ciclicas da natureza postuladas pela MTC

A prética de sensibilizacdo emocional proposta pelo método traduz-se
pela montagem da mandala, um elemento grafico formado por pecas circulares
unitarias, como pedras, discos de cartolina ou EVA, entre outros materiais. Para um
conjunto completo, utiliza-se uma peca de cada nas seguintes cores: verde,
vermelho, amarelo, branco e preto. Esta montagem, por sua vez, trata-se da
configuracdo das pegcas em sequéncias pré-determinadas, acompanhada por um
processo que inclui respiracdo profunda, mentalizacdo sobre a emocao escolhida e
associacdo desta com situacdes cotidianas presentes ou passadas. A criadora
postulou cinco mandalas, correspondentes as cores supracitadas e,

consequentemente, a gama de emocdes especifica a cada conjunto [16] (Figura 3).

@ O O o @
000 @00 000 000 V00
O o O O O

Figura 3. Imagens retratando as cinco mandalas, da esquerda para direita: verde, vermelha,

amarela, branca e preta

Programa de atividades
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O protocolo de intervencdo deste estudo consistiu em um programa de
atividades de suporte emocional de duas semanas. Totalmente digital, ele ofereceu
aos participantes exercicios diarios simples, rapidos e de facil reproducéo inspirados
no método ME. Como preparacdo para o inicio das atividades, os participantes
receberam um manual com explicagbes sobre o estudo, 0 método e sua prética.
Mediante o inicio do programa, as tarefas foram enviadas de segunda a sexta-feira,
pelo aplicativo WhatsApp®, por meio de imagens, videos e textos explicativos
contendo instrugdes (Figura 4).

O objetivo dos exercicios era proporcionar uma reflexdo sobre emocgdes
pré-determinadas, sendo o participante estimulado a perceber suas respostas
emocionais ao cotidiano pandémico, sensibilizando-se para a autogestdo emocional.
As préaticas foram inspiradas no processo de montagem de mandalas pré-
selecionadas pelos pesquisadores, sendo trabalhadas as emocdes: abundancia,
estresse, motivacao, angustia, medo e gratiddo. Além disso, este foi um protocolo de
baixo custo, sendo os participantes instruidos sobre os materiais de facil acesso
necessarios para confeccdo das pecas — como EVA, cartolina, papel
colorido/pintado, molde impresso, entre outros.

Bom dia!
Chegou a hora de configurar (montar) a Mandala Verde para o ESTRESSE:

a O o ) .
& Escolha o lugar, posicao e superficie, concentre-se e configure a
Mandala Verde de acordo com o video abaixo.

A pratica da configuragdo/montagem segue os mesmos passos
apresentados na Mandala Amarela. Ndo se esqueca da importancia desse
processo e da sequéncia. Alem disso, procure sempre respirar fundo e
mentalizar o ESTRESSE enquanto coloca cada peca.

=5)Apos terminar a configuracdo da mandala, feche os olhos e reflita
durante 10 respiragdes lentas profundas, buscando deixar seu pensamento
fluir e entender sua relacdc com o ESTRESSE.

# Hoje é o Ultimo dia de contato com a Mandala Verde. Entdo, aproveite
para reforcar a reflexdo sobre como o ESTRESSE esta presente no seu dia-
a-dia e se tem relacdo com a Covid-19 e/ou sua rotina de trabalho.

Figura 4. Exemplificacdo das orientacdes em texto, com descricdo do exercicio diario,

enviadas aos participantes durante a intervencéo
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Instrumentos de avaliagcéo

Para coletar os dados e avaliar os resultados dessa intervencéo, foram
aplicados 0s seguintes instrumentos: questionario sociodemografico para
caracterizacdo da amostra; entrevista semiestruturada com perguntas relacionadas a
autopercepcao de saude mental e dos resultados da intervencao; e os questionarios
padronizados de saude mental Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) e de
gualidade de vida SF-36 - Medical Outcomes Study 36 — Item Short Form Health
Survey. Todos foram autoaplicados digitalmente, sendo disponibilizados pela
plataforma de formularios da Google®. As avaliacdes foram realizadas quatro vezes
ao longo do estudo: antes de iniciar a intervencdo (tempo TO) e ap0s cada fase
(tempos T1, T2 e T3).

O PHQ-9 constitui-se de nove perguntas que avaliam a presenca dos
sintomas humor deprimido, anedonia (perda de interesse ou prazer em fazer as
coisas), problemas com o sono, cansacgo ou falta de energia, mudanca no apetite ou
peso, sentimento de culpa ou inutilidade, problemas de concentragéo, sentir-se lento
ou inquieto e pensamentos suicidas — alertas para quadros de depressao. A
frequéncia de cada sintoma nas Ultimas duas semanas € avaliada em uma escala
Likert de 0 a 3, que correspondem as frequéncias "nenhuma vez", "varios dias",
"mais da metade dos dias" e "quase todos os dias", respectivamente. O questionario
inclui, ainda, uma décima pergunta que avalia a interferéncia desses sintomas no
desempenho de atividades diérias, como trabalhar e estudar. O escore global do
instrumento se da pela soma da pontuacdo em cada questdo e o resultado final
demonstra o risco para ou gravidade do quadro depressivo. A pontuacdo é alocada
dentro de uma das seguintes possiveis categorias: 0 a 4 pontos — sem depressao; 5
a 9 pontos — transtorno depressivo leve; 10 a 14 pontos — transtorno depressivo
moderado; 15 a 19 pontos — transtorno depressivo moderadamente grave; 20 a 27
pontos — transtorno depressivo grave [17].

O questionario de qualidade de vida SF-36, por sua vez, € um instrumento
de avaliacdo padronizado que tem por objetivo avaliar a percepcao subjetiva do
estado de saude. Ele é composto por 36 questbes que avaliam tanto aspectos
positivos quanto negativos de saulde, sendo dividido em oito dominios: capacidade
funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral da saude, vitalidade, aspectos sociais,

aspectos emocionais e saude mental. A pontuacdo para cada dominio varia de 0 a
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100, onde 0 equivale ao pior estado geral de saude e 100 ao melhor estado geral de
saude [18].

Analise dos dados

Foi realizada analise estatistica descritiva para caracterizagdo e
diferenciacdo dos grupos da amostra, juntamente com o teste exato de Fischer para
verificacdo da homogeneidade de distribuicdo. Para comparacao entre e intragrupos
apos as fases da intervencdo, foi conduzida andlise estatistica inferencial com
auxilio do software IBM SPSS Statistics 22, sendo utilizado teste de hipo6teses
paramétrico (ANOVA para medidas repetidas com ajuste para diversas comparacoes
de Sidak).

Resultados
Participantes

Entre outubro de 2020 e julho de 2021, 118 profissionais da saude
demonstraram interesse em participar desta pesquisa, sendo 84 elegiveis para
randomizagdo. Entre novembro de 2020 e setembro de 2021, 53 profissionais

completaram o estudo, divididos em grupo A (n=23) e grupo B (n=30; Figura 5).
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118 profissionais interessados em participar

18 excluidos
3 n3o atenderam aos criteriosde inclusdo

15 ndo responderam a0 contato inicial

100 elegiveis para iniciar o estudo

16 exchaidos

aclinaram de participar

84 randomizados

|
| I

Grupo A: 42 Grupo B: 42

19 ndo completaram o estudo 12 ndo completaram o estudo

23 incluidos na analise de resultados 30 incluidos na analise de resultados

Figura 5. Perfil da amostra de acordo com o flow diagram do CONSORT. Recrutamento e

randomizacéo dos participantes em grupo A e B.

As caracteristicas sociodemograficas se apresentaram equilibradas entre
0s grupos (Tabela 1). Ambos apresentaram maioria feminina de integrantes (nA=22,
95,6%; nB=30, 100%), com idade média de 37,96 anos para o grupo A (dp=9,68) e
40,70 anos para o B (dp=10,68). No entanto, h4 uma heterogeneidade significativa
guanto a distribuicdo de profissdes entre os grupos encontrada pelo teste exato de
Fischer (X2w = 15,696; p < 0,05). No grupo A, a maioria dos profissionais foi de
enfermeiros (11; 47,8%); enquanto no grupo B, participaram mais psicologos (12;
40%). A maior parte da amostra possuia pos-graduacdo (nA=13, 56,5%; nB=22,
73,3%) e atuava na linha de frente do combate a COVID-19 no periodo do estudo
(nA= 13, 56,5%; nB=18, 60%).



Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos grupos

AeB

N =53

Sexo nA (%) nB (%)
Feminino 22 (95,6%) 30 (100%)
Masculino 1 (4,4%) 0 (0%)
Idade (média + dp) 37,96 + 9,68 40,70 + 10,68
Profisséo

Enfermeiro(a) 11 (47,8%) 9 (30%)
Farmacéutico (a) 2 (8,7%) 0 (0%)
Fisioterapeuta 1 (4,4%) 4 (13,4%)
Médico(a) 4(17,4%) 1(3,3%)
Nutricionista 0 (0%) 1(3,3%)
Psicélogo(a) 1 (4,3%) 12 (40%)
Técnico(a) em Enfermagem 2 (8,7%) 2 (6,7%)
Terapeuta Ocupacional 2 (8,7%) 1(3,3%)
Estado civil

Solteiro(a) 11 (47,8%) 5 (16,7%)
Casado(a) 8 (34,8%) 17 (56,7%)
Divorciado(a) 3 (13,1%) 6 (20%)
Outro 1 (4,3%) 2 (6,6%)
UF Residéncia

Alagoas 0 (0%) 1(3,3%)
Bahia 1 (4,3%) 0 (0%)
Minas Gerais 0 (0%) 2 (6,7%)
Parana 5(21,8%) 8 (26,6%)
Rio Grande do Sul 0 (0%) 2 (6,7%)

Sao Paulo
Religido

Catoélica

17 (73,9%)

9 (39,1%)

17 (56,7%)

16 (53,3%)

51
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Evangélica 4 (17,4%) 3 (10%)
Sem religido 3(13,1%) 5(16,7%)
Outras 7 (30,4%) 6 (20%)

Nivel de instrucao

Ensino técnico 1 (4,3%) 2 (6,7%)
Ensino superior 9 (39,1%) 6 (20%)
Po6s-graduacao 13 (56,5%) 22 (73,3%)

Atua nalinha de frente?
Sim 13 (56,5%) 18 (60%)
Nao 10 (43,5%) 12 (40%)

Salde mental: PHQ-9

A andlise estatistica dos escores do questionario PHQ-9 evidenciou, para
ambos os grupos, diferencas significativas entre a média das pontuagdes inicial (TO)
e final (T3) [A: Z(2.38, 52.42) = 6.590; p < 0.05], [B: Z(1.72, 49.78) = 6.900; p < 0.05].
Porém, nos periodos logo apdés a intervencdo, ndo foi encontrada alteracao
significante, apesar de ser notada, para os dois grupos, uma tendéncia de melhora
nos escores (diminuicdo, de acordo com o instrumento) ao longo das fases do

programa (Figura 6).
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Meédias do PHQ-9

T0 T T2 T3

Tempos do programa

Figura 6. Mudancas nas médias dos escores do PHQ-9, para os grupos A e B, ao longo dos

tempos do programa.

Além disso, considerando a categorizacdo de risco para quadros
depressivos proposta pela avaliacdo, foi possivel perceber que ambos os grupos
apresentaram discreta alteracdo de categoria quando comparados TO e T3. Os
grupos iniciaram com médias de escores pertencentes a classificacdo de “transtorno
depressivo moderado” (A=12; B=10,47) e finalizaram o estudo alocados a

subcategoria “transtorno depressivo leve” (A=7,65; B=7,27).

Qualidade de vida: SF-36

Para o grupo A, a andlise estatistica ratificou diferencas significativas no
primeiro tempo logo apés a intervencdo (T1) para os dominios “aspectos
emocionais” [Z(3, 66) = 4.007; p < 0.05] e “vitalidade” [Z(3, 66) = 5.987; p < 0,05].
N&o foram encontradas alteracdes nos demais dominios e ap0s a repeticdo da
intervencdo para este grupo (T3). Além disso, estas mesmas categorias também
apresentaram diferencas significativas quando comparados o inicio (T0) e o fim (T3)

do estudo (Figura 7).
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Figura 7. Mudancas nas médias dos dominios “aspectos emocionais” e “vitalidade”, do

instrumento SF-36, para o grupo A

Para o grupo B, logo apos a intervencao (T2) foi encontrada alteracéo
estatistica significante nos escores dos dominios “vitalidade” [Z(2.173; 63.027) =
8.907; p < 0.05], “dor” [Z(2,391; 69.342) = 11.628; p < 0.05] e “aspectos sociais”
[Z(2.342; 67.910) = 7.899; p < 0.05]. Estas categorias também apresentaram
diferencas significativas quando comparados o inicio (TO) e o fim (T3) do estudo,
juntamente com o dominio “saude mental’ [Z(2.083; 60.405) = 7.688; p < 0.05]

(Figura 8). Nao foram encontradas alterac¢des significativas nos demais dominios.
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Figura 8. Mudangas nas médias dos dominios “vitalidade”, “dor”, “aspectos sociais” e “saude

mental”, do instrumento SF-36, para o grupo A

Discusséo

Os resultados deste estudo indicaram uma tendéncia de melhora nos
aspectos relacionados a saude mental dos participantes. Esse fato foi evidenciado
pela diminuicdo progressiva dos escores do PHQ-9 e pelo aumento dos escores do
SF-36 para dominios relacionados a saude emocional ("vitalidade", "aspectos
emocionais”, "dor" e "saude mental”). Além disso, os gréaficos de distribuicdo das
médias ao longo dos tempos do programa, especialmente no grupo A, demonstram
um padrao de dependéncia temporal, sugerindo que as melhorias encontradas estéao
diretamente relacionadas as fases de intervencdo. Esses achados estdo de acordo
com o estudo de Spagnol [19], no qual 68% do grupo intervencao relatou alteracdes
corporais e mentais, relacionadas principalmente ao relaxamento e bem-estar, apos
uma pratica de cinco minutos com ME.

Um elemento que merece destaque €é a Vvitalidade, dominio do
guestionario de qualidade de vida SF-36 que apresentou melhoras significativas
para os dois grupos tanto relacionadas a intervencdo como progressivamente
durante o programa de atividades. Derivada do latim vitalitate, cujo significado € vida
[20], a vitalidade se refere a uma dimenséo positiva da saude, compreendendo um
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afeto que indica a experiéncia de se sentir vivo [21]. Tida como um constructo
subjetivo, este amplo conceito diz respeito a uma experiéncia fisica e psicoldgica
[22], representando um importante indicador de bem-estar [23]. Por fim, estudos
correlacionam que essa variavel a aspectos como autorrealizacdo, autoestima [22] e
satisfacdo com a vida [23].

Para a escala, os itens que caracterizam a categoria “vitalidade” estao
associados as sensacdes de energia plena, cansaco e esgotamento [18]. Em
paralelo, o instrumento PHQ-9 também possui perguntas ligadas as sensacdes de
desanimo, cansaco ou falta de energia e letargia [17]. Dessa forma, € possivel
compreender que o aspecto da vitalidade comp@e a abrangente saude mental e esta
diretamente relacionada ao bem-estar emocional, 0 que pode justificar os impactos
positivos da presente intervencéo nesse dominio.

Outro potencial do suporte emocional oferecido neste estudo € sua
caracteristica de baixo-custo. Considerando a quinta onda de desenvolvimento da
pandemia explorada introdutoriamente [3], que desvela anos de impactos
psicossociais e econdmicos, acdes de suporte a saude mental como um todo que
sejam de amplo alcance e demandem baixo-custo para implementacdo podem se
apresentar interessantes para equipamentos de gestdo de saude.

Em contrapartida, o carater autoaplicavel das préticas de sensibilizacdo
emocional pode, por um lado, ser um ponto forte, dada a autonomia de reproducao
em qualquer horario, ambiente e contexto, a acessibilidade dos materiais
necessarios e a rapidez com que as atividades sédo executadas. Por outro lado, pode
ser um desafio garantir engajamento e constancia na realizacdo dos exercicios, 0

gue € essencial para o alcance de resultados.

Limitacdes

Uma das limitagbes encontradas neste estudo foi a curta duragdo do
programa de atividades (duas semanas). Levando em conta algumas alteracdes que
se apresentaram sutis, tem-se a hipotese de que um protocolo mais longo com
amostras maiores possa evidenciar resultados mais consistentes. Todavia, €
importante citar que a repeticdo da intervencao sofrida pelo grupo A ndo demonstrou
efeito cumulativo (ou seja, ndo foram encontradas mudancas significativas para este

grupo entre as fases T2 e T3), sugerindo que, a nivel de sensibilizacdo, um
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programa contendo mais semanas e uma variedade maior de emocdes possa ser
mais eficaz do que a repeticdo. Porém, ndo se exclui o fato de que, seguindo na
direcdo do desenvolvimento robusto de gestdo emocional, revisitar as mesmas
emocdes por diversas vezes é de suma importancia para o autoconhecimento.

Por fim, ndo se pode negligenciar a heterogeneidade na constituicao
profissional dos grupos, visto que o A foi mais composto por enfermeiros e o B, por
psicologos. Esse aspecto pode ter influéncia direta sobre os resultados,
considerando os atributos intrinsecos a cada profissdo ndo s6 quanto a base teérico-
pratica, mas também no tocante as caracteristicas laborais de atuagcédo no contexto

pandémico e aos mecanismos de enfrentamento adotados.

Concluséo

Este estudo clinico apresentou um programa de suporte emocional que
tem potencial como uma ferramenta de assisténcia de baixo-custo, alta abrangéncia
e facil reproducdo. O impacto positivo de ME em aspectos relacionados a saude
mental evidencia a possivel contribuichio de abordagens nele inspiradas,
especialmente na sensibilizagdo para manejo emocional e autoconhecimento —
desvelando-se como uma estratégia de enfrentamento das dificuldades de saude
mental desencadeadas pela pandemia a curto e longo prazo.

E inegavel e urgente a necessidade de serem desenvolvidas agdes que
oferecam suporte emocional aos profissionais da saude. A quinta onda do
desenvolvimento natural da COVID-19 prevé que seus impactos na saude mental se
arrastem por anos; entdo, 0 apoio psicossocial a essa populacdo nao pode
permanecer escasso como em periodos anteriores a pandemia — pelo contrério,

deve-se intensificar.
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5. DISCUSSAO GERAL

Conforme evidenciado nas sessOes anteriores, os resultados deste estudo
(especialmente no que tange a revisdo de escopo) corroboram trés aspectos da
saude mental dos profissionais da saude: (1) a historica precarizacdo das profissdoes
da area, enquadrando-as em uma situacdo de vulnerabilidade psicossocial; (II) a
magnitude dos impactos da COVID-19 na salude mental dessa populacdo, em uma
dindmica de extravasamento e colapso; e (Ill) os efeitos psicossociais da pandemia
a longo prazo. Dessa forma, a necessidade de cuidado a salde mental desses
profissionais € inquestionavel desde antes de 2020 — quadro que foi apenas
gravemente agravado pela COVID-19.

O que se percebe, entdo, € que a relacdo entre trabalho, saitde mental e
profissées da salde ha muito apresenta desafios e demanda discussdes e acbes
por parte de diversas instancias sociais — desde camadas micro, compostas pelos
trabalhadores e instituicdes, até camadas macro, de carater governamental.
Transitando pelas camadas, pode-se destacar a importancia da interlocucéo
cientifica com tal cenério, fomentando uma pratica baseada em evidéncias (inclusive
na elaboracéo de politicas publicas).

Ainda, quanto as consideracdes sobre trabalho e saude mental, a pandemia
de fato agravou um panorama que, na régua da ambivaléncia, coloca os
trabalhadores em posicéao de risco ao adoecimento mental. Entdo, o trabalho aqui se
mostrou gerador de sofrimento, ndo sé pelas caracteristicas inerentes a natureza da
area da saude, mas especialmente pela desvalorizacéo relacionada a organizacéo
do trabalho - caracterizada por fatores inerentes a divisdo do trabalho, o contetdo da
tarefa, as responsabilidades, o sistema hierarquico, as modalidades de comando e
as relacdes de poder.’? Ou seja, se antes da pandemia ja existia a demanda de
transformacdo nos aspectos relacionais, institucionais e governamentais, a COVID-
19 instaurou uma situacao de crise, exigindo acdes de minimizacdo dos danos — na
maioria das vezes, direcionadas ao profissional.

Neste sentido, resgata-se novamente o guia sobre satde mental no trabalho
desenvolvido pela OMS,'* que oferece recomendacdes baseadas em evidéncias
sobre intervencdes de prevencao, protecdo, promocao e suporte a saude mental dos

trabalhadores. Em suma, o documento descreve estratégias voltadas a trés grandes
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areas: institucional, treinamento de gestores e trabalhadores, e individual.
Institucionalmente, sdo recomendadas acfes voltadas ao ambiente e as condicdes
de trabalho, com foco em mitigar ou remover riscos psicossociais a ele relacionados.
As intervengbes de treinamento, por sua vez, devem buscar acessar o letramento
em saude e aspectos relacionais, principalmente ligados as dinamicas coletivas e
hierarquicas. Nesse ponto, apesar de o guia ndo explicitar dessa forma, entende-se
gque esses dois primeiros niveis também oportunizam estratégias voltadas a
organizagdo do trabalho. Por fim, as ag¢fes individuais sdo descritas como
diretamente oferecidas ao e completadas pelo trabalhador, com ou sem orientacao.
Portanto, elas incluem intervencdes psicossociais (como psicoterapia) e atividades
fisicas de lazer.

Dessa maneira, e retomando a proposicdo de Rose!® quanto as intervengées
de alto risco em saude publica, percebe-se que os meses iniciais da pandemia
elicitaram estratégias de emergéncia para contencdo de impactos maiores (o que foi
inclusive corroborado pela revisdo de escopo). Para tanto, evidenciaram-se acdes
direcionadas aos trabalhadores, como disponibilizacdo de equipes de cuidado em
saude mental in loco ou via teleatendimento, salas de relaxamento e
despressurizacao, aplicativos de apoio psicossocial em caréater informativo, terapias
como de Dessensibilizacdo e Reprocessamento do Movimento Ocular e
musicoterapia receptiva, e o uso de farmacéuticos como o canabidiol. Além disso,
deve-se destacar as estratégias de suporte em pares / grupos, com espacos de
discusséo, acolhimento e identificagao coletivos.

Ou seja, dada a impossibilidade de se retirar os estressores relacionados a
COVID-19, como risco de contagio e aumento nas demandas de trabalho (devido as
altas taxas de internamento), os impactos psicossociais foram acessados em carater
de reducdo de danos. Além disso, lacunas estruturais a niveis organizacional e
governamental pré-existentes agravaram a dificuldade na elaboracdo de
intervencdes que nao fossem apenas direcionadas aos trabalhadores.

Inclusive, o ensaio clinico randomizado descrito neste estudo também se
constitui enquanto uma estratégia de suporte a saide mental individual, ao oferecer
aos participantes um espaco de reflexbes sobre suas respostas emocionais no
enfrentamento das situacdes laborais. Neste sentido, dois aspectos sao reforcados:

em primeiro lugar, a intencdo deste estudo ndo € tecer uma critica as estratégias
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individuais, mas sim compreendé-las enquanto necessarias dentro do conjunto mais
amplo de intervencdes essenciais a protecdo, promocao e suporte emocionais aos
trabalhadores. Em segundo, este manuscrito ainda destaca o carater de crise do
periodo sécio-histérico e sanitario estudado, que ndo sé desvela probleméticas
estruturais e culturais de larga escala — cuja demanda por agdes se faz igualmente
robusta e dilatada —, mas também compreende a necessidade de reducao de danos.

Destarte, reassumindo o ensaio clinico randomizado, percebe-se uma
inconclusividade quanto a eficAcia da intervencdo proposta, com resultados
estatisticos apontando para uma tendéncia de melhora nos dominios avaliados. Isto
€, o0 potencial do programa de suporte emocional ndo é descartado, mas a
complexidade do contexto pode auxiliar a explicar a necessidade de estudos futuros
mais longos e com populacdes amostrais maiores. Além disso, outra sugestdo é
investigar a associacdo da intervencdo enquanto complementar a estratégias de
cunho institucional e coletivo.

Assim, este projeto de mestrado se apresenta enquanto recorte de um
cenario abrangente e certamente complexo, envolvendo uma situacdo de
emergéncia causada pela COVID-19 e intensificada por inconsisténcias pré-
existentes no tocante a relagédo entre trabalho, saiude mental e profissdes da saude.
Por isso, este estudo compreende a importancia de se continuar tratando do tema
com muita atencdo, especialmente neste periodo pos-emergencial, em que o
continuum no cuidado a saude mental dos profissionais da saude requer medidas
gue contemplem das trés grandes areas propostas pela OMS e reiteradas por

especialistas da saude do trabalhador.
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6. CONCLUSAO

Este estudo, no desenvolvimento de seus dois produtos enquanto
resultados, evidenciou a urgente necessidade de suporte a saude mental dos
profissionais da saude durante a pandemia, em carater de curto prazo, e apés a
pandemia, concebendo os impactos emocionais que perdurardo a longo prazo.

Neste sentido, as evidéncias reunidas na revisdo de escopo
demonstraram que o cuidado voltado a essa populacdo no primeiro ano de
pandemia considerou intervencdes como linhas de atendimento, ambientes de
despressurizacdo, terapias rapidas ou auto aplicadas e atendimento psicossocial
individual ou em grupo, presencial ou teleguiado. Porém, apesar das limitacfes
explicitadas, a revisdo concluiu uma escassez de apoio aos profissionais,
corroborando a necessidade de acdes como a proposta pelo ensaio clinico
randomizado.

Este, entdo, avaliou a eficacia do programa de suporte emocional
oferecido, percebendo seu potencial como uma ferramenta de assisténcia de baixo-
custo, alta abrangéncia e facil reproducdo. Entretanto, destaca-se a importancia de
estudos futuros investigarem o protocolo por periodos e com amostras maiores,
além de entender sua associacao a intervencdes oferecidas em outros niveis.

Para além, a redacdo deste manuscrito permitiu um aprofundamento
sobre o tema, com o resgate de reflexdes acerca da relacdo entre trabalho, saude
mental e profissdes da salude — com abertura para discussées sobre o periodo pré-
pandémico e sua influéncia no contexto analisado. Isto conferiu a maior robustez
gue uma tematica complexa e dindmica demanda. Dessa forma, este estudo se
debrucgou sobre os pormenores que atravessam o cendrio, buscando compreendé-lo

com aproximacao a sua integralidade.
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8. APENDICE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Termeo de Consentimento Livre ¢ Esclarecide
Gestio das Emogtes na Coyig-19
Pesquisadores: Mariana Nicole Caszola Theebald, Dr. Li Li Min. Li HuiLing, Dra. Silvia Elaine
Ferreira-IvMelo
CAAFE: 3178312070000 3404

Vocé estd sendo convidado a participar como vohmtaro de wm estudo clinico. Este
documento, chamado Temno de Consentimento Livre e Esclarecido, visa assegurar seus
direitos e deveres comeo participante e € elaborado em duas vias, uma que devera ficar com
vocs e outra com o pesquisador.

Por favor, leia com atengdo e calma, aproveitando para esclarecer suas diuvidas. Se houverem
perguntas antes ourmesto depois de assind-lo, vocé podera esclarecé-las com o pesquisador.
Se prefenr, podelevarpara casa e consultar seus famaliares ou outras pessoas antes de decidir
participar. Se vocé ndo quiser parficipar ouretirar sua autorizagde, a qualgquermomento, nio
havera nenhum tipo de penalizacio ou prejuizo.

Justificativa e objetivos:

O objetivo geral deste estudo é avaliar os efeitos de wm programa de atividades inspirado no
Meétodo Mandalas das Emocdes® sobre osimpactos negativos da Covid-19na satide mental
de profissionais da sande. Especificamente, também objetiva-se Ohjetiva-se também avaliar
oz efeitos do programa junto i sande mental de profissionais da area da sande durante a
Covid-19, especialmente nos aspectos depressio e qualidade de vida.

Procedimentos:

Essze estudo terd a duracio de 4 semanas, iniciando em agosto de 2020, Serd realizado
atraves do aplicativemultiplatafonma de mensagem WhatsAop. Qs objetivo serio alcancados
a partir da utilizagio do Método Mandalas das Emogées®, método de gestio das emogdes
mtegrativo inspirado nos conceitos da Medicina Tradicional Chinesa (W T.C ). Ele tem por
objetivo aiwiliar as pessoasno entendimento das proprias reacies emodonais, resultarntes das
mtera¢es com as circunstinecias ambientais.

De fonma resumida, ele € um processo composto pela montagem da Mandala,
tomando-ze wma ferramenta que promove a autorreflexdo e facilita a interiorizacio darelagio
coimn as proprias emoches. A partir da montagem s3o oferecidas ao individuo expenéndas de
autoconhedmernto emocional, possibilitando-o tomar-se mais consciente e responsavel pela
propria atuacio no meio. Esta compreensio, por fim, & capaz de promover o equilibrio entre
asesferas fisica, emocional e mental do sujeito, proporcionando wn convivio cada vez mais
hammonioso com o seu entomo.

Osmateriais utiliza dos para a montagem servem como instnumento para facilitar o
dialogo com as proprias emocdes, podendo ser discos de EV A de cartolina, etiquetas ou
pedrasnas cores verde, venmelha amarela brancae preta (a escolha do matenal de confeccio
dos discos fica a escolha do parficipante, sendo respeitado o que for mais acessivel e com
menor custo). Cada cor corresponde a wma gama de emogdes, sendo cada MMandala
acompanhada porwma autorreflexio sobre o sentimento proposto. Para wm entendimento
melhor, recomendamos que assista a Wehinario Mandalas das Emocties® para gestdo das
emoctes, gue estd  disponivel no  canal Doutor Li no  Youtube:
https://voutnbe WVYCnD2EPFE.
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Este estudo constara de duas etapas:

Etapal- apos divulgacicemscrigio, serarealizada separagdo aleatornia da amostra em
dois gnupos: Gl — Grupo Controle e G2 — Grupo Intervengio. A mtervengio comegara
com o G2 e acontecerd durante 2 semanas;

Fase Il - emseguida, sera realizada mtervengio com Gl porneove periodo de 2 semmanas
(sendo G2 convidado para continuar a experéncia caso queira).

Portanto, apos coleta denscrigdes via formmmilano do Google, os inscritos serdo ncluidos
em wna lista (mailing [izf) do aplicative WhatsApp. As atividades serio enviadas
diaramernte, de segunda a sexta-feira, as 9 horas da manhi (com possibiidade de reajusts.
casonecessanio). Todas as atividades serdoinspiradas no Método Mandalas das Emogdes® e
serio cormpostas porimagens, videos e textos contendo astarefas a seremrealizadas e curtas
explicagdes tedrcas; sendo de facil reprodugio pelos participantes, além de serem
devidamente esclarecidas a cada envio. As tarefas serio basicamente: olhar para fotos e
videos e refletir sobre a emocio escolhida para aquela semana; montar a Mandala
correspondente; anotar e responder perguntas simples em cademeo/meio digital e responder
questionaros. Cada atividade leva cerca de 3 minutos para serrealizada podendo serrepetida
aolengo do dia caso o participante tertha interesse. Além disso, a equipe de pesquisadores
estard inteiramente i disposicio para o esclarecimento de dividas. Nio sera obrigatério
responder s mensagens.

O publico-alvo deste projeto & descnito por profissionais da area de satde (médicos,
enfermeiros, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, psicologos, fammacéuticos,
nutricionistas e fonoaudiclogos) que estdo trabalhando na linha de frente no combate ac
coronavins dammacro regdo do municipio de Campinas - SP, conhecida como Grande
Campinas. Comopré-requisitos para a participagdo, alem de ser profissional da area da sande,
ointeressado deveteridade a partirde 12 anos, apresentar vortades de integrar o estudo, com
a mtengio de lidar com seus sentimentos e emogdes durante a pandemia e ter acesso as
tecnologias utilizadas neste estude (Whatsdpp e plataforrma Google) — além de
disponibilida de para participar de todas as avaliagbes propostas e descritas neste documento.

Os participantes do estudo passario por avaliagtes referentes a eficacia do projeto na
proposicio de cuidade em sande mental durante a pandemia. Estas avaliagdes serio
constituidas de 3 questionanos digitais enviados no inicio, meio e final das 4 semanas; do
questionano de qualidade de vida SF-36 - Medical (hitcomes Stady 36 — Item Short Form

Health Survey: e do Patient Health Cuestiommane -2 (PHQ-9) (ambos autoaplicados de forma

digital), sendo de suma mmportinaa respondélos. Para responder as avaliagdes, o participarte
levara, no maximo, 30 minutos.
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Desconfortos e riscos:

Infonmamos que osriscos sio minimoes. Durante a execugdo das atividades, vocé pode sentir
reacdes corporais come formmigamento, alteracdes de temperatura, tontura, sensacio de corpo
pesado/cansado. Porém, siosensacdes passageiras, que cessamlogo apos as atividades. Aléam
disso, vocé tambémpode parara realizacio de alguma atividade assim que sentir qualquer
desconforto fisico ou emocional.

Az avaliagBes do estudo nie causaric nenhemnisco previsivel 4 sua sande fisica ou mental
Conforme citado anterionments, pararesponder aos questionanos vocé levara gerca de 13
30 minutos e, caso se sinta constrangido em responder alguma questio, podera se negara
respondé-la.

Sempre que desejar, serdo fomecidos esclarecimentos sobre cadawma das etapas do estudo.
A qualquer momernto, podera recusar a cortinuar participandos do estudo e, tambeém, podera
retirar este consentimento, serm que isso traga qualquer penalidade ou prejuizo para vocé.

Beneficios:

Acreditamos que a intervencio inspirada no Método Mandalas das Emogdes® pode ser de
grande auxilio na gestioemodonal de profissionais da sande durante a pandemia da Covid-
19.

Acompanhamento e assisténcia:

Oz pesquisadores se comprometernem fomecer assisténeiaintegral a todo e qualquer evento
adwverso durante a pesquisa. Além disso, voce tambémtera direito de acessoaocsresultados da
pesquisa sempre que solicitado.

Vocé tem o direito 32 assisténcia integral e gratuita devido a danos diretos e indiretos,
imediatos e tardios, pelo tempo que for necessano.

Sigilo e privacidade:

Vocétemn a garantia de que sua identidade sera mantida em sigilo e nenhuwma infonmacio sera
dada a outras pessoas quenio facam parte da equipe de pesquisadores. Na divulgacio dos
resultados desse estudo, seu nome nao sera citado.

Asinformacdes conseguidas através da suaparticipacionio penmitirio a identificagio da sua
pessoa, netn constarie informacées em seu prontuario.

Ressarcimento:
Vocé ndo terd nenluem gasto ou ganho financeiro por participar na pesquiza. Vocs tem a
garantia ao direito 3 ndenizacio diante de eventuais danos decomentes da pesquisa.

Participacdo na Pesquisa:

Vocétem plena liberdade de aceitar ou recusar a participar do estude. Qualguer que s2ja a
sua decisdo, 1sso ndo acametara penalizacio por parte dos pesquisadores ou mudanga na
conduta terapéutica.
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Vocé podera encerrar sua participagio no estudo em qualquer momento durante a pesquisa,
sem maiores questionamentos ou prejutizos 2o seu tratamento.

Contato:

Em caso de dowvidas sobre o estudo, vocd podera entrar em contato com Manana Nicole
Cassola  Theobald (e-mail: mnctheo@omaileom) Li Hu  Ling  (eamail:
lihmilings@ omail com) e Li Li Min (e-mail: Imin@unicamp br).

Em caszo de demincias cureclamagtes sobre sua participagio no estudo, vocépode entrar em
contato com a secretaria do Comité de Etica em Pesquisa (CEP): Rua: Tessdlia Vieira de
Camargo, 126; CEP 13083-2287 Campinas — SP; telefone (197 3321-8936; fax (19)35321-
T187; e-mail: cep@fomoumicamp by

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP)

Opapeldo CEP & avaliare acompanhar oz aspectos éticos de todas as pesquizas envolvendo
seres humanos. A Comissio Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), tem por objetivo
desenvolver a regulamentagdo sobre protegdo dos seres imanoes enveolvidos nas pesquisas.
Desempenha um papel coordenador da rede de Comités de Etica em Pesquisa (CEPs) das
nstituigdes, além de assmir a fungdo de orgio consultor na area de ética em pesguisas
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Gestio das Emogées na Coygd-19
Pesquisadores: Mariana MNicels (azsels Theobald, Dr. Li L Wi, Li HuiLing, Dra. Siwvia Elaine
Ferreira Melo
CAAFE: 31783120.7.0000.3404

Consentimento livre e esclarecido

Apos ter sido esclarecimento sobre a natureza da pesquisa, seus objetives, metodos,
beneficios previstos, potenciais nscos e o mcomodo gque esta possa acamretar, aceito
participar:

Nome do(a) participante:
Data:

(Assinatura do participante)

(MNome e assinatura do responszavel legal)

Responsabilidade do Pesquisador:

Aszzeguro ter cumprido as exigéneias da resolucio 4662012 CINS/NMS e complementares na
elaboracio do protocolo ena obtengio deste Tenno de Consentimento Livee e Esclarecido.
Azzeguro, tambeém ter explicado e fomecido wma copia deste documento ao participante.
Infonmo que o estudo foi aprovade pelo CEP perante o qual o projeto fol apresentade.
Comprometo-me a utilizar o materal e oz dados obtidos nesta pesquiza exclusivamente para
as finalidades previstas neste documento ou conforme o consentimento dado pelo
participante.

Data:

(Assinatura do pesquizador)
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ANEXO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Gestio das Emogdes na COVID-19
Pesquisador: LILI MIN

Area Tematica: A critério do CEP

Versao: 2

CAAE: 31783120.7.0000.5404

Instituigao Proponente: Faculdade de Ciéncias Medicas - UNICAMP
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 4.325.174

Apresentagiao do Projeto:

As informagdes contidas nos campos "Apresentacio do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa” e "Avaliagdo dos
Riscos e Beneficios" foram obtidas dos documentos apresentados para apreciagio ética e das informagdes
inseridas pelo Pesquisador Responsavel do estudo na Plataforma Brasil.

Introdugio:

Para fins deste projeto. deve-se destacar a trajetoria natural da pandemia, descrita por quatro ondas
primarias da Covid-19 (1-Infecgdo e Letalidade, 2-impacto Econdmico, 3-Agravo de Doengas Cronicas e 4-
Salide Mental) com repercussdes sociais distintas. As trés primeiras estdo diretamente ligadas aos riscos
imediatos de morbidade e mortalidade da doenga, sendo descritas pelo efeito em cadeia gerado devido ao
direcionamento quase restrito de insumos e forgas de trabalho aos impactos da Covid-18. Neste sentido,
percebe-se uma sucess3o de ondas delineada pelos casos de contagio grave e seus resultados a curto e
médio prazo em pacientes internados com outras condigbes agudas e, finalmente, em doentes crénicos. Ou
seja, a escassez de recursos afetara diretamente outras areas da saide; espera-se que tais ondas irdo
sofrer declinio com o controle sanitario da Covid-19. Entretanto, percebe-se que o comprometimento da
satide mental, iniciada no comego do surto pelo desconhecimento e pela agressividade caracterizada por
crescimento exponencial e sem previsdo de declinio, vem aumentando de forma insidiosa e de abrangéncia
ampla em varias camadas sociais, expressa de forma diversa desde violéncia

Enderego:  Rua Tessalla Vielra de Camargo, 126

Balrro: Bardo Gerakio CEP: 13.083-887
UF: SP Municiplo: CAMPINAS
Telefone: (19)3521-8335 Fax (19138217187 E-mall: cep@fcm.unicamp.br
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Contnuagdio do Parecer: 4325174

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Oferecer Mandalas das Emogdes® as pessoas para o enfrentamento das préprias emogdes frente a
Covid19, por meio de aplicativo multiplataforma de mensagem.

Objetivo Secundario:

- Disponibilizar apoio 4 gestdo das emogdes aos usuarios e profissionais do Sistema Unico de Saude e do
Sistema Suplementar;

- Disponibilizar apoio a gestao das emocgdes aos gestores, auxiliares e professores de escolas do ensino
fundamental e médio;

- Disponibilizar apoio a gestao das emoges aos alunos de escolas do ensino fundamental e médio,

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos para participagdo da pesquisa serdo minimos. Durante a execugdo das atividades, os
participantes podem sentir reagbes corporais como formigamento, alteragbes de temperatura, tontura,
sensacao de corpo pesado/cansado. Porém, sfo sensagdes passageiras, que cessam logo apds as
atividades. Além disso, pode-se parar a realizagio de alguma atividade assim que sentir qualquer
desconforto fisico ou emocional. As avaliagdes do estudo n&o causardo nenhum risco previsivel a saude
fisica ou mental. Para responder as questionarios, o tempo despendido sera curto e, caso o participante se
sinta constrangido em responder alguma questao, podera se negar a responda-la.

Beneficios:

A maior contribuigio desta pesquisa vem do compromisso de promover ajuda 4s pessoas que necessitam
de informagbes corretas sobre a Covid-19 e seu potencial risco para as fungdes neuroldgicas e mentais.
Para tanto, a Neurociéncia, quando aplicada na compreensao das fungdes do cérebro e da mente, insere-se
sobremaneira em atividades de pesquisa do Cepid BRAINN-FCM.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Este protocolo se refere ao Projeto de Pesquisa intitulado "Gestao das Emogdes na COVID-19", cujo
Pesquisador responsavel & o Prof. Dr. Li Li Min com as colaboragbes dos pesquisadores participantes Silvia
Elaine de Sousa Ferreira Carvalho de Melo, Miriam Maria Pereira Novo, Maira Frizzi da Cunha Bergo e
Mariana Nicole Cassola Theobald. A pesquisa foi enquadrada na Area * Ciéncias da Saude”, mas esta
relacionada a tematica Saude Mental @ COVID-19 e de acordo com as orientagdes da Carta Circular
n.4/2020-CONEP/SECNS/MS, esse protocolo se enquadra na

Enderego: Rua Tessilia Viera de Camargo, 126

Bairro: Bardo Geraldo CEP: 13083887
UF: SP Municipio: CAMPINAS
Telefone: (10)3521-8938 Fax: (19)3521-7187 E-mail: cep@fem.unicamp.br
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tramitagdo especial na Conep. A Instituicdo Proponente é a Faculdade de Ciéncias Medicas da UNICAMP,
Segundo as Informagdes Basicas do Projeto, a pesquisa tem orgamento estimado em R$ 10.000,00 e o
cronograma apresentado contempla inicio do estudo para 01/08/2020, com término em 31/03/2021, Seréo
abordados ao todo 500 participantes

Consideragcdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

Foram anexados os seguintes documentos:

1-Folha de rosto:"FolhdeRostoAssinada.pdf 10005/2020 20:26:46";

2-Informacbes Basicas do Projeto. "PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1553159.pdf
06/10/2020 13:56:17",

3-Projeto detalhado:"ProjetoMarianaTheobaldCEP. pdf 06/10/2020 13:53:02",

4-TCLE:"TCLEAlteracoes. pdf 06/10/2020 13:54.:25"%

5- Outros:

-Comprovandedevinculo_Pesquisadorprincilal jpeg 28/07/2020 11:38: 14,
-CartaRespostaCEPCOVIDCEP. pdf 16/09/2020 11:21:06

Recomendacoes:

A Comiss@o Nacional de Etica em Pesquisa (Conep), do Conselho Nacional de Saude (CNS) orienta a
adogao das diretrizes do Ministério da Saude (MS) decorrentes da pandemia causada pelo Coronavirus
SARS-CoV-2 (Covid-19), com o objetivo de minimizar os potenciais riscos a salde e a integridade dos
participantes de pesquisas e pesquisadores,

De acordo com carta circular da CONEP intitulada "ORIENTACOES PARA CONDUGCAOQ DE PESQUISAS E
ATIVIDADE DOS CEP DURANTE A PANDEMIA PROVOCADA PELO CORONAVIRUS SARS-COV-2
(COVID-19)" publicada em 09/05/2020, referente ao item |l. "Orientagbes para Pesquisadores”

- Aconselha-se a adogao de medidas para a prevengéo e gerenciamento de todas as atividades de
pesquisa, garantindo-se as agbes primordiais a saude, minimizando prejuizos e potenciais riscos, alem de
prover cuidado e preservar a integridade e assisténcia dos participantes e da equipe de pesquisa.

- Em observancia as dificuldades operacionais decorrentes de todas as medidas impostas pela pandemia do
SARS-CoV-2 (COVID- 19), é necessario zelar pelo melhor interesse do participante da pesquisa, mantendo-
o informado sobre as modificagdes do protocolo de pesquisa que possam afeta-lo, principalmente se houver
ajuste na condugio do estudo, cronograma ou plano de trabalho.

- Caso sejam necessarios a suspensdo, interrupgdo ou o cancelamento da pesquisa, em decorréncia dos
riscos imprevisiveis aos participantes da pesquisa, por causas diretas ou
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indiretas, cabera aos investigadores a submissio de notificagio para apreciagéo do Sistema CEP/Conep.

- Nos casos de ensaios clinicos, & permitida, excepcionalmente, a tramitagdo de emendas concomitantes 3
implementagéo de modificagbes/alteracdes no protocolo de pesquisa, visando a seguranga do participante
da pesquisa, assim como dos demais envolvidos no contexto da pesquisa, evitando-se, ainda, quando
aplicavel, a interrupgdo no tratamento dos participantes da pesquisa. Eventualmente, na necessidade de
maodificar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), o pesquisador devera proceder com o
novo consentimento, o mais breve possivel,

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
Lista de pendéncias e inadequagbes emitidas no parecer CEP numero 4.081.682;

1-Anexar o comprovante de vinculo do pesquisador responsavel,
Resposta;—~ Comprovante de vinculo foi anexado ao processo.
Analise:PENDENCIA ATENDIDA.

2-Quanto ao documento anexado "PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_PROJETO_1553159.pdf
10/05/2020 21:05:42" 2.1, Inserir a aluna Carolinne Yuri Tagami como membro da equipe de pesquisa.
Resposta:As infformagdes da aluna foram inseridas.

Analise:PENDENCIA ATENDIDA.,

2.2 Justificar o orgamento no valor de R$10.000,00 como financiamento proprio.
Resposta A descrigio e justificativa do orgamento esta apresentada no item 5.
Analise:PENDENCIA ATENDIDA.

3-Quanto ao documento anexado "ProjetoMandala. pdf 10005/2020 20:36:27":

3.1-Informar como sera realizado o recrutamento dos participantes da pesquisa. Caso seja através das
midias sociais, apresentar a carta convite.

Resposta: O folder digital que sera utilizado para divulgagéo da pesquisa e recrutamento dos participantes foi
anexado ao corpo do texto.
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Analise:PENDENCIA ATENDIDA,

3.2-Informar de que forma e em que momento o TCLE sera aplicado.

Resposta Conforme adequado no corpo do texto, o TCLE sera aplicado de maneira digital, através da
plataforma Google Forms, apos o voluntario manifestar interesse em participar da pesquisa, apds o primeiro
contato, no inicio da pesquisa, Este questionario contendo o TCLE sera enviado através do aplicativo
Whatsapp.

Analise:PENDENCIA ATENDIDA,

3.3-Caso o convite e 0 envio do TCLE para a participagéo na pesquisa sejam realizados através de e-mail
ou wahtsapp , solicitamos que seja mencionado no projeto de pesquisa que o paricipante sera abordado
uma Unica vez, e caso nao concorde em participar da pesquisa, e-mails e convites online n&o serdo mais
disparados para estes participantes. Assim como, devera constar a informagao de que o participante tera
plena liberdade em néo responder algumas questdes e prosseguir na pesquisa sem que o sistema blogueie
0 envio do formulério ou devera constar a informagéo de que para participar da pesquisa & obrigatério
responder todas as questdes.

Resposta: Foram realizadas as adequacbes no TCLE, conforme anexo.

Analise:PENDENCIA ATENDIDA,

Consideracoes Finais a critério do CEP:
- O participante da pesquisa deve receber uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na
integra, por ele assinado (quando aplicavel).

- O participante da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizagio alguma e sem prejuizo ao seu cuidado (quando aplicavel),

- O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado. Se o pesquisador
considerar a descontinuagdo do estudo, esta deve ser justificada e somente ser realizada apos analise das
razbes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou. O pesquisador deve aguardar o parecer do CEP
quanto a descontinuacao, exceto quando perceber risco ou dano nao previsto ao participante ou quando
constatar a superioridade de uma estratégia diagnéstica ou terapéutica oferecida a um dos grupos da
pesquisa, isto &, somente em caso de necessidade de
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agéo imediata com intuito de proteger os participantes.

- O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal do
estudo, E papel do pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas frente a evento adverso grave
ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) e enviar notificagdo ao CEP e & Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria — ANVISA ~ junto com seu posicionamento.

- Eventuais modificagbes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e
sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas e aguardando a aprovacéo
do CEP para continuidade da pesquisa. Em caso de projetos do Grupo | ou || apresentados anteriormente a
ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envia-las também a mesma, junto com o parecer aprovatério
do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial.

- Relatorios parciais e final devem ser apresentados ao CEP, inicialmente seis meses apbs a data deste
parecer de aprovagdo e ao término do estudo.

-Lembramos que segundo a Resolugho 466/2012 | item XI.2 letra e, “cabe ao pesquisador apresentar dados
solictados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer momento™,

-0 pesquisador deve manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e
responsabilidade, por um periodo de 5 anos apds o término da pesquisa,

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 06/10/2020 Aceito
do Projeto ROJETO_1553159, pdf 13.56:.17
TCLE / Termos de | TCLEAlteracoes.pdf 06/10/2020 |LI LIMIN Aceito
Assentimento / 13:54:25
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | ProjetoMarianaTheobaldCEP.pdf 06/10/2020 |LI LIMIN Aceito
Brochura 13:53:02
Investigador
Outros CartaRespostaCEPCOVIDCEP pdf 16/09/2020 |LI LIMIN Aceito
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Outros CartaRespostaCEPCOVIDCEP .pdf 11:21:06  |LILIMIN Aceito

TCLE/ Termos de | TermodeConsentimentoLivreeEsclarecid| 16/09/2020 |LI LIMIN Aceito

Assentimento / oCEP pdf 11:20:52

Justificativa de

Auséncia

Qutros Comprovandedevinculo_Pesquisadorpri | 28/07/2020 |LI LIMIN Aceito
ncilal.jpeg 11:38:14

Folha de Rosto FolhdeRostoAssinada.pdf 10/05/2020 (LI LIMIN Aceito

20:26.46

Situagado do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

CAMPINAS, 07 de Outubro de 2020

Assinado por:
Renata Maria dos Santos Celeghini
(Coordenadona))
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