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Resumo

Ao longo da pandemia, servicos de Saude Mental mediados por Tecnologias de Informagéo e
Comunicacdo foram recomendados para mitigar o impacto das medidas de distanciamento
social. Este estudo analisou as demandas e intervencfes de um programa de aconselhamento
psicoldgico remoto por telefone, promovido por uma universidade estadual do Parana. E um
estudo descritivo e quantitativo, baseado em dados de 60 registros de atendimentos realizados
durante 24 semanas. A faixa etaria predominante foi de 51 a 60 anos (21,7%). Observou-se
aumento significativo de sintomas psiquicos iniciados durante a pandemia, como alteracdes no
sono e apetite, sintomas fisicos relacionados ao estresse e crises de humor depressivo. As
principais intervencfes incluiram psicoeducacdo (78,3%) e estratégias para manejo do
sofrimento (68,3%), enquanto encaminhamentos para servicos especializados ocorreram em
21,7% dos casos. Os resultados sugerem que o aconselhamento psicologico telefénico foi uma
estratégia eficaz para atender as demandas de sofrimento psiquico durante a pandemia,
destacando seu potencial como recurso acessivel e resolutivo em cenarios de crise.
Palavras-chave: covid-19, aconselhamento a distancia, telepsicologia, salde mental.

Abstract

Throughout the pandemic, mental health services using Information and Communication
Technologies were recommended to mitigate the impact of social distancing measures. This
study analyzes the demands and interventions of a remote psychological counseling program by
telephone, promoted by a university in Parana. It is a descriptive and quantitative study based on
data from 60 counseling records conducted over 24 weeks. The predominant age group was 51
to 60 years of age (21.7%). A significant increase in psychological symptoms during the
pandemic was observed, including sleep and appetite changes, stress-related physical symptoms,
and episodes of depressive mood. The main interventions were psychoeducation (78.3%) and
strategies to manage suffering (68.3%), while referrals to specialized services occurred in 21.7%
of cases. The results suggest that psychological counseling via telephone was an effective
strategy to address mental health needs during the pandemic, highlighting its potential as an
accessible and efficient resource in crisis scenarios.
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Resumen

Durante la pandemia, se recomendaron servicios de salud mental mediados por Tecnologias de
Informacién y Comunicacion para mitigar el impacto de las medidas de distanciamiento social.
Este estudio analiza las demandas e intervenciones de un programa de consejeria psicolégica
remota por teléfono, promovido por una universidad estatal en Parana. Es un estudio descriptivo
y cuantitativo basado en datos de 60 registros de atencion realizados durante 24 semanas. El
grupo de edad predominante fue de 51 a 60 afios (21,7%). Se observo un aumento significativo
en los sintomas psicoldgicos durante la pandemia, como alteraciones en el suefio y el apetito,
sintomas fisicos relacionados con el estrés y episodios de humor depresivo. Las principales
intervenciones incluyeron psicoeducacién (78,3%) y estrategias para el manejo del sufrimiento
(68,3%), mientras que las derivaciones a servicios especializados ocurrieron en el 21,7% de los
casos. Los resultados sugieren que la consejeria psicoldgica telefonica fue una estrategia eficaz
para atender las necesidades de salud mental durante la pandemia, destacando su potencial como
recurso accesible y eficiente en escenarios de crisis.

Palabras clave: covid-19, consejeria a distancia, telepsicologia, salud mental.

A emergéncia acarretada pela disseminacdo do novo coronavirus (SARS-CoV-2),
identificado em dezembro de 2019, mobilizou cientistas e autoridades sanitarias para o
desenvolvimento de protocolos de contencdo, prevencdo e tratamento da COVID-19. Apesar
da baixa letalidade associada diretamente a doenca, a pandemia de COVID-19 foi desafiadora
pela dificuldade na identificacdo dos individuos contaminados e pela rapida transmissdo do
virus, o que levou a sobrecarga dos servicos de salde para o tratamento dos casos mais graves.
Algumas das medidas implementadas no mundo para a reducdo da velocidade de disseminacgéo
do virus foram o incentivo a higiene das maos, a assepsia dos objetos e ao uso de méscaras; 0
isolamento dos casos de contaminacgéo identificados e as medidas graduais de distanciamento
social (Aquino, Silveira, Pescarini, Aquino, & Souza, 2020).

As medidas de distanciamento social diferenciaram-se do isolamento e da gquarentena
por englobarem toda a comunidade, ndo sendo restritas apenas as pessoas contaminadas pelo
virus. Seu objetivo foi reduzir a velocidade de contagio das doencas que eram transmitidas por
goticulas respiratorias e que, por isso, dependiam da proximidade fisica entre as pessoas para a
sua disseminacdo. Partindo dessa premissa, governos adotaram medidas que incluiram desde o
fechamento de alguns servicos (como escolas, Universidades e comércio) até a proibicdo de
toda e qualquer atividade fora do domicilio. Os resultados provenientes dessas experiéncias,
reiterados pelos estudos de modelagem matematica, ja indicavam que o distanciamento social
era eficaz na reducdo da velocidade de transmissdo da COVID-19, principalmente quando
aliado a outras medidas de contengdo (Aquino et al., 2020).

A dimensdo das medidas de distanciamento social adotadas, bem como a sua efetividade
e duracdo, dependeram de aspectos socioeconémicos, culturais, dos sistemas politicos e de
salde de cada pais (Aquino et al., 2020). Essas variaveis determinaram as adequacdes

necessarias para abrandar os impactos prejudiciais do distanciamento social, favorecendo a
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adesdo comunitaria as medidas propostas. Um aspecto a ser considerado, por exemplo, foi o
impacto das medidas de distanciamento social nas condigdes de Saude Mental a curto, medio e
longo prazo e, principalmente, nas possibilidades para o cuidado dessas demandas em acordo
com os protocolos de biosseguranca (Afonso & Figueira, 2020; Pereira, Oliveira, Costa,
Bezerra, Pereira, Santos, & Dantas, 2020; Schmidt, Crepaldi, Bolze, Neiva-Silva, & Demenech,
2020).

E importante lembrar que o cenério pandémico vivenciado foi inédito, ja que as
epidemias anteriores demandaram medidas mais brandas e menos duradouras de contencao
(Afonso & Figueira, 2020). Mesmo diante da pouca disponibilidade de estudos publicados a
época, ja se estimava que uma parcela da populagdo, compreendida entre um e dois tercos do
total, apresentaria alguma manifestacao psicopatoldgica caso nao fossem adotados protocolos
de intervencdo em Saude Mental (Noal, Passos, & Freitas, 2020; Schmidt et al., 2020).
Experiéncias anteriores com epidemias e tragédias indicaram uma tendéncia, na qual as
implicacdes em Salde Mental atingiam uma parcela populacional maior e podiam ser mais
duradouras do que a propria doenca (Ornell, Schuch, Sordi, & Kessler, 2020).

As publicacBes internacionais disponiveis a época associaram 0S prejuizos a saude
mental da populacdo durante a pandemia de COVID-19 a variaveis como: a difusdo de noticias
duvidosas; a apreensdo diante de sinais corporais suspeitos para a doenga; a reducdo nas
interacdes face a face; e as dificuldades econémicas adjacentes as medidas de distanciamento
social. Ja existiam registros de impactos psicolégicos em 53,8% da populacdo chinesa e
considerava-se que havia maior vulnerabilidade entre as pessoas diagnosticadas e seus
familiares, pessoas com diagndéstico de transtorno mental e profissionais de satde. Sobre os
ultimos, foram identificados niveis significativos de sintomas de ansiedade, depressdo, estresse
e insbnia, principalmente nos profissionais de salde que atuaram diretamente no atendimento
das pessoas contaminadas pela COVID-19 (Pereira et al., 2020; Schmidt et al., 2020).

Ademais, a auséncia de dispositivos de monitoramento e cuidado para essas reacoes
psicoldgicas poderiam contribuir com 0 seu agravamento e com a permanéncia do sofrimento
ao longo dos anos (Noal et al., 2020). Por essa razdo, foi recomendado o desenvolvimento de
fluxos de acolhimento, intervencdo e triagem imediatas em Saude Mental ao longo da
pandemia; a comunicacao clara das atualizacGes referentes a COVID-19; o estabelecimento de
linhas de telessaude; o estudo dos impactos psicologicos da pandemia na populacdo; e o
planejamento de estruturas de cuidado para os agravos em Saude Mental de médio e longo
prazo (Ornell et al., 2020; Pereira et al., 2020; Schmidt et al., 2020).
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Diante do aumento da demanda e, simultaneamente, considerando as medidas de
distanciamento social, tornou-se imprescindivel discutir adequacGes para 0s servi¢os de
atendimento em Saude Mental disponiveis. Alguns dos recursos que podiam contribuir com o
enfrentamento destas demandas foram as consultas psiquiatricas na modalidade de telessalde;
0s canais de atualizacdo e comunicagdo oficiais; 0 uso das midias digitais como meios de
informacdo; e o uso das tecnologias para o fortalecimento da rede de apoio social (Pereira et
al., 2020). Ainda, para atender as normas de biosseguranca vigentes, existiam orientacdes para
que os servigos psicolégicos remotos fossem realizados, preferencialmente, pelo uso de
tecnologias de comunicacgéo e da informagéo (TICs), restringindo os atendimentos presenciais
para os casos de absoluta necessidade (CFP , 2020).

Durante uma pandemia ou crise, 0 aconselhamento psicolégico, incluindo o realizado
remotamente, oferece varios beneficios significativos para a saide mental. A literatura médica
destaca que intervencdes psicoldgicas, como a terapia cognitivo-comportamental (TCC), tém
demonstrado eficécia na reducéo de sintomas de satide mental, mesmo quando realizadas online
(D’Onofrio, Trotta, Severo, luso, Ciccone, Prencipe, Nabavi, De Vincentis, & Petito, 2022).
Durante o confinamento imposto pela pandemia de COVID-19, o aconselhamento psicoldgico
online mostrou-se eficaz na redugéo de sintomas de ansiedade e afetos negativos, promovendo
0 bem-estar individual (Carbone, Zarfati, Nicoli, Paulis, Tourjansky, Valenti, Valenti,
Massullo, Farina, & Imperatori, 2022).

Os servicos de saude mental digitais mostraram melhorias significativas no bem-estar
subjetivo e nos sintomas depressivos, com custos variaveis dependendo do tipo de servico
utilizado (Prescott, Sagui-Henson, Chamberlain, Sweet, & Altman, 2022). Para profissionais
de saude e cuidadores informais, as intervenc@es psicologicas digitais ajudaram a reduzir o
estresse e 0 burnout, promovendo a autoeficacia e o bem-estar (Bertuzzi, Semonella, Bruno,
Manna, Edbrook-Childs, Giusti, Castelnuovo, & Pietrabissa, 2021).

Em atencdo a pandemia, recomendava-se que as intervengdes partissem de uma postura
dindmica, flexivel e focada nos estressores e nas dificuldades de adaptacdo. O planejamento das
intervengdes no contexto brasileiro também devia considerar que uma parcela significativa da
populacéo tivesse acesso inadequado ou inexistente a internet, justificando o investimento em
tecnologias mais acessiveis para a difusdo de informacgdes e o acolhimento do sofrimento
psiquico (Schmidt et al., 2020). Alem da dificuldade para 0 acesso aos servigos de acolhimento
em Saude Mental mediados por internet e/ou smartphones, as medidas de distanciamento social
tornaram urgente o desenvolvimento de alternativas para a manutencdo dos vinculos de afeto e
cuidado (Noal et al., 2020).
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Diante da importancia de implementar canais de atendimento psicolégico por
tecnologias acessiveis, este estudo apresentou uma analise das demandas de satide mental e,
consequentemente, o aconselhamento de Psicologia a distancia, a partir de um programa de
atendimento telefénico voltado inicialmente para o esclarecimento de duvidas sobre a COVID-
19. Esta estratégia foi proposta por uma universidade estadual paranaense através de um
programa de extensdo interdisciplinar, atualmente em sua 52 edi¢do, que realiza diversas agoes
de assisténcia em Saude Mental e de psicoeducacdo para a comunidade na regido, de acordo
com a sua necessidade. Para isso, foram apresentadas algumas especificidades do territdrio que
contribuiram para a concretizacdo dessa experiéncia.

Trata-se de um municipio de 341 mil habitantes, localizado no estado do Parana. Em
sua Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS), o municipio contava, durante a pandemia, com 21
Unidades Basicas de Saude e 33 Unidades de Saude da Familia registradas no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Salude, Centros de Atencdo Psicossocial Ad, Il e IJ e com um
Ambulatério de Satde Mental (Fundacdo Municipal de Salde de Ponta Grossa, 2024). O
hospital universitario regional, vinculado a universidade estadual do municipio, se configurou
como referéncia no atendimento dos casos graves de COVID-19, provenientes dos 12
municipios da regido (Silva, Silva, Santos, & Ferreira, 2021).

A modalidade de atendimento por via telefonica direcionada ao esclarecimento de
duvidas em relacdo a COVID-19 foi implementada em todo o estado, partindo de articulacGes
entre a Superintendéncia de Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior do Parana, a Secretaria
Estadual de Saude, a Fundacdo Araucéria, as universidades estaduais e federais e as prefeituras
municipais.

Junto a essa estrutura e em acordo com as recomendac6es identificadas na literatura
referentes a implantacdo e implementacéo desta modalidade de atendimento psicolégico remoto
devido a crise pandémica, foram propostos, no municipio e regido, a orientacdo e 0
aconselhamento psicolégico a distancia, a partir das demandas de Satde Mental identificadas
inicialmente nos atendimentos telefonicos, com o objetivo de proporcionar acolhimento,
orientacdo e possivel encaminhamento para a RAPS dessas situa¢bes de sofrimento psiquico
relacionadas a pandemia de COVID-19.

A concretizacdo dessa proposta ocorreu com a articulagdo entre a Fundagdo Municipal
de Salde, a Residéncia Multiprofissional em Saide Coletiva e de Saude Mental e a referida
universidade estadual representada pelo programa de extensdo em Satde Mental. O acesso da
comunidade ao aconselhamento psicologico ocorreu por meio das demandas acolhidas pela

central telefonica de esclarecimento sobre a COVID-19.
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Como o programa de atendimento telefénico foi proposto um més ap6s a implementacao
das primeiras medidas de distanciamento social no municipio, quando o nimero de casos ainda
era incipiente e ndo havia Obitos registrados na regido, foi necessario buscar amparo na
experiéncia de outras localidades para o planejamento de um fluxo de atendimentos, das
possibilidades para 0 manejo do sofrimento por via telefonica e da sua articulagédo com a Rede
Municipal de Saude.

Neste contexto, existia 0 receio quanto a capacidade do referido programa em abarcar
uma possivel demanda excessiva da populacdo; quanto a uma possivel sobrecarga nos servicos
da RAPS; e quanto a possibilidade de demandas provenientes de outros municipios,
dificultando a articulagcdo da rede de apoio presencial para o cuidado. Havia preocupagéo,
também, quanto a complexidade das demandas atendidas e quanto as possibilidades de
resolucdo por meio das estratégias previamente planejadas para o atendimento por via

telefdnica.

Método

Esse € um estudo descritivo, quantitativo e com base em dados secundarios. Os
resultados apresentados nesta publicacdo contemplaram 24 semanas de funcionamento do
programa de atendimento telefénico sobre a COVID-19, especificamente quanto ao
aconselhamento psicolégico relacionado as demandas de salde mental identificadas
inicialmente, perfazendo um total de 60 registros. O uso dos dados provenientes de registros
destes atendimentos para fins de pesquisa cientifica foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa 69820923.2.0000.0105, sob parecer de nimero 6.125.159.

Os atendimentos telefonicos de aconselhamento psicologico foram registrados por meio
de um Formulario de Acolhimento, guardado sob responsabilidade da equipe multiprofissional
do referido programa de extensdo, composto na época por 2 enfermeiras, 4 psicologos e 2
assistentes sociais. Primeiramente, os profissionais da Enfermagem e do Servigo Social
esclareciam as duvidas da populagdo sobre a COVID-19 e identificavam as demandas de
Psicologia e, quando isto ocorria, direcionavam o sujeito atendido, na mesma ligacéo telefénica,
para os profissionais de Psicologia que acolhiam a referida demanda de Saude Mental.

O formulario buscou rastrear quantitativamente as seguintes informacdes referentes ao
atendimento realizado: data de nascimento do sujeito atendido; data do atendimento;
classificacdo da demanda; relato de sintomas psicologicos iniciados antes da pandemia; relato

de sintomas psicologicos iniciados durante a pandemia; e conduta adotada pelo psicologo.
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Para resguardar o anonimato das informacdes e operacionalizar os termos utilizados
pelo servigo, o preenchimento do formulério foi realizado a partir de respostas objetivas e pré-
estipuladas. As respostas pré-estipuladas foram elaboradas a partir de analise da literatura e do
instrumento proposto por Malacrida (2019). As possibilidades de resposta para cada categoria
foram:

1) Classificacdo da demanda: demanda social (tem a ver com ou tem origem nos
relacionamentos interpessoais); demanda relacionada a cidadania (relacionada ao acesso a
condi¢des bésicas, como renda, moradia ou trabalho); demanda relacionada a violéncia
(violéncia consigo, com outros ou proveniente de outros); demanda relacionada a sentimentos
(sentimentos, sensacdes do corpo e sintomas, sem diagnéstico psiquiatrico prévio ou relatado);
demandas relativas a diagndsticos autorreferidos (demanda proveniente de relato de
diagnosticos psiquiatricos); demandas de prevencao ou promocao de Satude Mental (ainda ndo
ocorreu agravo, mas gostaria de se informar ou prevenir seu aparecimento) (Malacrida, 2019).

2) Sinais de sofrimento psiquico relatados com inicio antes ou durante a pandemia: crise
de choro; irritabilidade; crise de ansiedade; ataques de panico; desconforto fisico e emocional
que dificulta ou impossibilita a realizacéo de atividades diarias; alteracdes no padrédo de sono;
alteracdo no padréo de apetite; sintomas fisioldgicos relacionados ao estresse (dores de cabeca,
dores musculares injustificadas, dores ou desconfortos gastrointestinais, episddios de
taquicardia, episodios de hiperventilacdo, episddios de dor no peito, episddios de sudorese,
episddios de tremores sem justa causa, episodios de formigamento das extremidades, episédios
de tontura ou vertigem); ideacdo suicida e humor depressivo (Malacrida, 2019).

3) Conduta adotada: psicoeducacao (orientacdo sobre sentimentos, comportamentos e
pensamentos; fendmenos e reacdes psicologicas); estratégias para manejo do sofrimento;
mudancas de rotina; informacdo sobre servicos; manejo de urgéncia em Saude Mental,
encaminhamentos externos (para os Centro de Atencdo Psicossocial 1J, Ad e Il ou outros
servigos); retorno agendado e encaminhamento para orientacdo sobre a COVID-19 (Malacrida,
2019).

Os dados coletados foram tratados, categorizados e analisados de forma descritiva, por
frequéncia absoluta e relativa. Ainda, aplicou-se teste McNemar para comparar se houve
mudangas em cada sinal de sofrimento psiquico relatados antes e durante a pandemia de
COVID-19, e teste t para total de sinais de sofrimento antes e durante a pandemia (McNemar,
1947).
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Resultados

Nas 24 semanas de funcionamento do programa de atendimento telefénico consideradas
nesta analise, houve registro de um total de sessenta atendimentos (n=60) de aconselhamento
psicoldgico, dos quais apenas um foi proveniente de outros municipios. A Tabela 01 apresentou
a caracterizacdo dos atendimentos realizados, considerando a frequéncia absoluta de
atendimentos por agrupamento de 4 semanas, a distribuicdo das pessoas atendidas por idade e
a classificacdo do tipo de demanda apresentada.

Observou-se maior quantidade de registros de atendimentos nas primeiras 8 semanas de
funcionamento do servi¢o (semanas 1-4: n=19; e 5-8: n=14), com decréscimo gradual nas
semanas subsequentes. Alguns dos eventos ocorridos nesse periodo que podem ter influéncia
sobre esse dado séo: a divulgacdo do servico por meio de reportagens em redes de televisédo e
portais de noticias (semanas 1 e 2); o registro dos primeiros 6bitos suspeitos para COVID-19
nos hospitais de referéncia para a regido (semanas 1 e 2); o registro do primeiro caso de
transmissdo comunitaria no municipio (semana 6); a divulgacdo da ocupacédo de 90% dos leitos
de UTI no Hospital de referéncia para a regido (semana 6). O aumento no ndmero de
atendimentos realizados nas semanas 17-20 (n=10) pode ter sido influenciado pelo inicio da
divulgacdo do programa de atendimento telefénico sobre a COVID-19 em péginas nas redes
sociais (semana 17).

Com relacdo ao intervalo de idade, foi registrada a seguinte distribuicdo das pessoas
atendidas: até 20 anos (n=6), 21 a 30 anos (n=10), 31 a 40 anos (n=7), 41 a 50 anos (n=9), 51 a
60 anos (n=13) e 61 anos ou mais (n=10), com média = 43,47. Destaca-se, nessa analise, a
maior frequéncia de registros de atendimento de pessoas com 51 anos de idade ou mais.

Ainda, em atencdo a classificacdo elencada para as demandas, houve predominio de
demandas relacionadas a problemas de origem interpessoal (40%) e demandas relacionadas a

sentimentos (40%).
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Tabela 1

Caracterizacdo dos atendimentos realizados pelo programa de aconselhamento psicoldgico

por via telefénica, proposto por uma universidade estadual paranaense (n=60)

Frequéncia absoluta de atendimentos por semana n (%)
Semanas 1-4 19(31,7)
Semanas 5-8 14(23,3)
Semanas 9-12 7(11,7)
Semanas 13-16 7(11,7)
Semanas 17-20 10(16,7)
Semanas 21-24 3(5,0)
Média (dp) 10 (5,72)
Frequéncia absoluta de atendimentos por idade n (%)
Até 20 anos 6(10,0)
21-30 anos 10(16,7)
31-40 anos 7(11,7)
41-50 anos 9(15,0)
51-60 anos 13(21,7)
61 anos ou mais 10(16,7)
Né&o informado 5(8,3)
Meédia (dp) 43,47 (17,01)
Distribuigdo dos atendimentos por tipo de demanda
Variaveis Sim Nao
n (%) n (%)
Demanda social 24(40,0) 36(60,0)
Demanda relacionada a cidadania 5(8,3) 55(91,7)
Demanda relacionada a violéncia 6(10,0) 54(90,0)
Demanda relacionada a sentimentos 24(40,0) 36(60,0)
Demanda relacionada a diagnéstico autorreferido 11(18,3) 49(81,7)
Demanda de prevencéo ou promocgao de Saude Mental 6(10,0) 54(90,0)

Fonte: Os autores.

A tabela 2 apresentou os sinais de sofrimento psiquico relatados, com inicio antes ou
durante a Pandemia de COVID-19. A analise dos registros indicou que houve diferenca
significativa entre a média de relatos de sinais de sofrimento psiquicos iniciados antes (0,80) e
durante (2,17) a pandemia (p<0,001). Dentre os sinais relatados, houve aumento significativo
durante a pandemia de desconforto fisico e emocional (p<0,001), alteracdo no padréo de sono
(p<0,001), alteracdo no padréo de apetite (p=0,016), sintomas fisicos relacionados ao estresse

(p=0,002) e crise de choro/humor depressivo (p=0,002). Simultaneamente, destaca-se que 0
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maior numero de registros se refere as crises de ansiedade (n=22), que nao apresentaram

diferencga significativa com relagdo ao seu inicio (p=0,369).

Tabela 2
Sinais de sofrimento psiquico relatados antes e durante a Pandemia de COVID-19 (n=60)

Durante
Sim Né&o Total

Antes

Variaveis n (%) n (%) n (%) p valor
Sim 3(5,0) 0(0) 3(5,0)

Desconforto fisico e emocional* <0,001
Néao 12(20,0) 45(75,0) 57(95,0)
Sim 15(25,0) 7(11,7) 22(36,7)

Crise de ansiedade 0,369
Néao 12(20,0) 26(43,3) 38(63,3)
Sim 3(5,0) 4(6,7) 7(11,7)

Irritabilidade 1,000
Néao 4(6,7) 49(81,7) 53(88,3)
Sim 2(3,3) 0(0,0) 2(3,3)

Alteracdo no padrdo de sono <0,001
Néao 17(28,3) 41(68,3) 58(96,7)
Sim 1(1,7) 0(0,0) 1(1,7)

Alteracdo no padrdo de apetite 0,016
Néao 7(11,7) 52(86,7) 59(98,3)
Sim 2(3,3) 2(3,3) 4(6,7)

Crise de choro/humor depressivo 0,002
Néao 15(25,0) 41(68,3) 56(93,3)
Sim 1(1,7) 0(0,0) 1(1,7)

Ideacdo suicida 0,250
Néao 56(93,3) 3(5,0) 59(98,3)
Sim 3(5,0) 1(1,7) 4(6,7)

Crise de péanico 0,375
Néao 4(6,7) 52(86,7) 56(93,3)
Sim 2(3,3) 2(3,3) 4(6,7)

Sintomas fisicos 0,001
Nao 17(28,3) 39(65,0) 56(93,3)

Total de manifestacao**

Antes da pandemia Média (dp) 0,80(1,19) <0,001
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Depois da pandemia Média (dp) 2,17(2,02)

*Teste McNemar

** Teste T pareado

Fonte: Os autores.

A tabela 3 apresentou descritivamente as condutas adotadas pelos psicdlogos nos
atendimentos de orientacdo psicoldgica por telefone. Os registros indicam que foram
necessarias a articulacdo entre duas ou mais intervencdes elencadas para responder a demanda
da maior parte dos atendimentos (2 condutas = 31%, 3 condutas = 31%, 4 condutas = 13,3% e
5 condutas = 3,3%). Destaca-se que as condutas de psicoeducacéo (78,3%) e orientacdo sobre
estratégias para manejo do sofrimento (68,3%) foram adotadas na maior parte dos atendimentos
realizados. Ao mesmo tempo, condutas referentes a encaminhamentos externos para servicos

de referéncia municipais ocorreram em 21,7% dos atendimentos.

Tabela 3
Condutas adotadas pelos psicélogos nos atendimentos do programa de aconselhamento

psicoldgico por via telefénica, proposto por uma universidade estadual paranaense (n=60)

Sim Né&o
Variaveis n (%) n (%)
Psicoeducacéao 47(78,3) 13(21,7)
Estratégias para manejo do sofrimento 41(68,3) 19(31,7)
Mudancas na rotina 13(21,7) 47(78,3)
Informacéo sobre servigos 23(38,3) 37(61,7)
Manejo de urgéncia em Saude Mental 2(3,3) 58(96,7)
Encaminhamentos externos 13(21,7) 47(78,3)
CAPS 13, Ad ou Il 6(10,0) 54(90,0)
outros 7(11,7) 53(88,3)
Retorno agendado 5(8,3) 55(91,7)
Encaminhamento para orientacéo sobre a COVID-19 7(11,7) 53(88,3)
Total de condutas registradas por atendimento
1 conduta 12(20,0)
2 condutas 19(31,7)
3 condutas 19(31,7)
4 condutas 8(13,3)
5 condutas 2(3,3)

Fonte: Os autores.
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Discussao

Schmidt et al. (2020) alertam que o atendimento mediado por smartphones, midias
sociais e internet pode ser inacessivel para uma parcela da populacéo em funcédo da dificuldade
em seu manejo, destacando-se, nesse recorte, as pessoas idosas. Essa limitagdo tecnoldgica
reforca a importancia de estratégias inclusivas no planejamento de intervengdes em salde,
garantindo que o atendimento seja efetivamente acessivel para todos, independentemente de
idade ou familiaridade com dispositivos digitais.

Em contrapartida, considera-se que as pessoas com mais de 60 anos de idade estavam
mais vulneraveis na situacdo de pandemia e, por essa razdo, instigavam_um cuidado especial
por parte dos servicos de atencdo a Saude e a Saude Mental (Noal et al., 2020; Ornell et al.,
2020). Essa vulnerabilidade é explicada, inicialmente, pela compreensédo de que essa populacéo
seria mais suscetivel ao agravamento da COVID-19, principalmente quando em associa¢do a
outras condicGes de saude pré-existentes (Garcia & Santos, 2020). Justificou-se, com isso, um
maior rigor nas medidas de distanciamento social direcionadas a esse grupo, o0 que poderia
acarretar prejuizos na medida em que restringiram 0 acesso a espacos de convivéncia social,
precarizando 0 acesso aos cuidados em saude, dificultando o exercicio da autonomia e
potencializando a solid&o e o abandono (Garcia & Santos, 2020; Noal, 2020).

A anélise do registro de idade das pessoas atendidas sugeriu que a vinculacdo do
aconselhamento psicologico a uma central de atendimento telefénico ndo limitou o acesso das
pessoas com mais de 51 anos de idade, configurando-se como uma estratégica para o cuidado
com a Saude Mental dessa populacdo em meio as medidas de distanciamento social.

Em atencdo as demandas que justificaram a consolidacdo de aconselhamento
psicolégico por telefone em meio a situacdo de pandemia, destacaram-se as recomendacdes de
atencdo as reacdes relacionadas ao medo, ansiedade, alteraces no padrdo de sono e apetite,
soliddo e sinais e sintomas psicoldgicos (Noal et al., 2020). Os atendimentos realizados nas
primeiras 24 semanas de funcionamento corroboram com as expectativas elencadas por
documentos oficiais, indicando um aumento significativo nos sinais de sofrimento, com
destaque para o desconforto fisico e emocional que dificulta a realizacdo das atividades
cotidianas, as alteracdes no padréo de sono e apetite, as crises de choro, manifestacdes de humor
depressivo e os sintomas fisicos. Esses sdo sinais que podem ser interpretados como reagdes
emocionais que, em maior ou menor intensidade, sdo esperadas diante das mudangas

vivenciadas em meio a pandemia.
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Estudos comparativos com outras situagOes de crise, como desastres naturais e conflitos
armados, também apontam para um aumento significativo de sofrimento psicoldgico em
populacdes expostas a eventos traumaticos, evidenciando padrbes similares de impacto
emocional e fisico, como alteracdes no sono e apetite, sintomas depressivos e dificuldades em
retomar atividades habituais (Nakano, 2020). Esses dados reforcam a relevancia de
intervencdes psicoldgicas ageis e acessiveis em cenérios de crise, como o implementado
durante a pandemia.

Remetendo a literatura apresentada, as demandas em Saude Mental ao longo da
pandemia de COVID-19 sdo dinamicas, se alterando ao longo da progressao da doenga no
territorio e, de maneira subjetiva, das caracteristicas da infeccdo em cada individuo. Por essa
razdo, € recomendado que os atendimentos psicoldgicos contemplem modalidades flexiveis,
considerando a possibilidade de intervencdes pontuais, intensivas e articuladas com a RAPS
local (Schmidt et al., 2020).

Dentre as alternativas baseadas em evidéncias para orientacdo e aconselhamento
psicolégico ao longo da pandemia, sdo citadas o uso das intervengdes psicoeducativas; das
técnicas para regulacdo emocional e manejo do estresse; das estratégias de organizacdo da
rotina, cuidado com o sono, pratica de atividades fisicas e relaxamento. Com relacéo ao uso das
técnicas de psicoeducacdo, que obtiveram destaque nos registros de atendimento analisados,
destaca-se que ja existem evidéncias de seus impactos nos efeitos prejudiciais da pandemia,
contribuindo com a identificacdo e 0 manejo dos sinais de sofrimento (Borloti, Haydu, Kienen,
& Zacarin, 2020; Schmidt et al., 2020).

Destaca-se, também, a baixa incidéncia de encaminhamentos para servicos de referéncia
em relacdo ao total de atendimentos realizados (21,7%), indicando que o programa de
aconselhamento psicologico por meio telefénico ndo se constituiu apenas como um servico de
triagem em Saude Mental. Esses resultados sugerem que as tecnologias leves e pontuais de
intervencdo, elencadas pela literatura, forneceram subsidios para a realizacdo da maior parte
dos atendimentos telefnicos registrados.

Esse cendrio suscita reflexdes sobre o trabalho em Saude Mental que podem ser
aplicadas além do contexto da pandemia. Muitas das intervencGes voltadas & mitigacdo de
prejuizos, como mudancas na rotina, informac6es sobre servigos disponiveis, encaminhamentos
e orientagdes sobre a COVID-19, transcendem o campo exclusivo de atuacao de psicologos e
profissionais de Saude Mental. Essas praticas também podem ser integradas a outros espacos

de cuidado, promovendo uma abordagem mais ampla e acessivel a satde (Borloti, et al., 2020).
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Nesse sentido, é possivel a hipotese de que o investimento nas tecnologias leves,
pontuais e interprofissionais de intervengdo em Saude Mental pode auxiliar na resolubilidade e
na integralidade do cuidado da populacdo. Dessa maneira, os resultados indicam a importancia
das estratégias de educacdo continuada para amenizar as demandas de Salde Mental dos

servigos especializados.

Concluséao

Os resultados apresentados nesse estudo indicaram um decréscimo no registro de
atendimentos ao longo da pandemia de COVID-19, uma frequéncia maior no atendimento de
pessoas com mais de 50 anos de idade e com demandas relacionadas a sentimentos e
relacionamentos interpessoais. As queixas atendidas foram manejadas, em maior parte, com o
uso de estratégias pontuais de intervengdo, como a psicoeducacdo e a orientacdo quanto a
estratégias para 0 manejo do sofrimento psiquico.

Tambeém se destacou 0 aumento significativo no relato de sinais e sintomas psicolégicos
iniciados durante a pandemia, com destaque para o desconforto fisico e emocional que
dificultou a realizacdo das atividades cotidianas, as alteracdes no padréo de sono e apetite, as
crises de choro, manifestacfes de humor depressivo e os sintomas fisicos relacionados ao
estresse. Reitera-se aqui que esse fenbmeno € esperado diante das alarmantes condicdes
sanitarias, sociais, culturais, politicas e econdmicas vivenciadas nas primeiras semanas da
pandemia. Dessa maneira, a analise desse resultado deve corroborar com a concepgdo de que a
Saude Mental é intrinsecamente articulada as condi¢des de vida da populacgdo, ndo podendo ser
reduzida a uma abordagem descontextualizada do sofrimento.

Os dados apresentados sugerem que, mesmo em face das dificuldades inerentes ao
atendimento remoto por via telefonica, existiram possibilidades de intervencdo baseadas em
evidéncias para atender a uma grande parte das demandas recebidas pelos psicélogos. A
implementacéo de um novo canal de acolhimento, manejo e encaminhamento em Saide Mental
ndo parece ter implicado na sobrecarga dos servigcos de atengdo psicossocial municipal e,
principalmente, ndo acarretou uma demanda excessiva para atendimentos presenciais.

As limitacOes deste estudo dizem respeito, principalmente, ao planejamento dos
aspectos éticos quanto ao levantamento de dados em um programa de aconselhamento
psicolégico por via telefdnica, principalmente em face das medidas de distanciamento social.
As solugdes elencadas para a protecdo da confidencialidade dos atendimentos nos registros,

como o uso de categorias predefinidas e a analise exclusivamente quantitativa dos dados,
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apresentam uma limitagcdo para a analise da complexidade do sofrimento psiquico que foi
acolhido e manejado pelo referido programa.

Os dados levantados também suscitam novas investigaces quanto ao suporte em Saude
Mental em meio a pandemia, ja que na época nao foi possivel concluir o impacto das
intervencdes realizadas no aconselhamento psicol6gico, como a satisfacdo dos usuarios e em
que medida o atendimento psicolégico por via telefénica poderia ser uma estratégia
complementar para o cuidado em Satde Mental durante a pandemia.

Da mesma maneira, investigacOes sdo necessarias para explicar o decréscimo de procura
por suporte psicologico ao longo das semanas e a proeminéncia de atendimentos realizados a
pessoas com mais de 50 anos de idade. Pesquisas de cunho qualitativo e com base em dados
primarios podem complementar a compreensédo sobre o impacto da pandemia de COVID-19 na

Saude Mental da populacéo.

Referéncias

Afonso, P., & Figueira, L. (2020). Pandemia COVID-19: quais sdo 0s riscos para a Saude
Mental? Revista Portuguesa de Psiquiatria e Salude Mental, 6(1).
https://doi.org/10.51338/rppsm.2020.v6.i1.131

Aquino, E. M. L., Silveira, I. H., Pescarini, J. M., Aquino, R., & Souza-Filho, J. A. (2020).
Medidas de distanciamento social no controle da pandemia de COVID-19: potenciais
impactos e desafios no Brasil. Ciéncia & saude coletiva. https://doi.org/10.1590/1413-
81232020256.1.10502020

Bertuzzi, V., Semonella, M., Bruno, D., Manna, C., Edbrook-Childs, J., Giusti, E. M.,
Castelnuovo, G., & Pietrabissa, G. (2021). Psychological support interventions for
healthcare providers and informal caregivers during the COVID-19 pandemic: a
systematic review of the literature. International Journal of Environmental Research
and Public Health, 18(13), 6939. https://doi.org/10.3390/ijerph18136939

Borloti, E., Haydu, V. B., Kienen, N., & Zacarin, M. R. J. (2020). Saude mental e intervencgdes
psicoldgicas durante a pandemia da covid-19: um panorama. Revista Brasileira de
Analise do Comportamento, 16(1). https://doi.org/10.18542/rebac.v16i1.8885

Carbone, G. A., Zarfati, A., Nicoli, M. S., Paulis, A., Tourjansky, G., Valenti, G., Valenti, E.
M., Massullo, C., Farina, B., & Imperatori, C. (2022). Online psychological counselling

during lockdown reduces anxiety symptoms and negative affect: Insights from Italian

Estud. Pesqui. Psicol., Rio de Janeiro, v. 25, 56630, Janeiro a Dezembro de 2025.


https://www.zotero.org/google-docs/?gHeBT4
https://www.zotero.org/google-docs/?gHeBT4
https://www.zotero.org/google-docs/?gHeBT4
https://www.zotero.org/google-docs/?gHeBT4
https://www.zotero.org/google-docs/?gHeBT4
https://www.zotero.org/google-docs/?gHeBT4
https://www.zotero.org/google-docs/?gHeBT4
https://www.zotero.org/google-docs/?gHeBT4
https://www.zotero.org/google-docs/?gHeBT4
https://www.zotero.org/google-docs/?gHeBT4
https://www.zotero.org/google-docs/?gHeBT4
https://www.zotero.org/google-docs/?gHeBT4

framework.  Clinical  Psychology &  Psychotherapy, 29(1), 367-372.
https://doi.org/10.1002/cpp.2608

Coronavirus: Comunicado a categoria. (2020, marco 14). Conselho Federal de Psicologia —
CFP. https://site.cfp.org.br/coronavirus-comunicado-a-categoria

D’Onofrio, G., Trotta, N., Severo, M., Iuso, S., Ciccone, F., Prencipe, A. M., Nabavi, S. M., De
Vincentis, G., & Petito, A. (2022). Psychological interventions in a pandemic
emergency: a systematic review and meta-analysis of SARS-CoV-2 Studies. Journal of
Clinical Medicine, 11(11), 3209. https://doi.org/10.3390/jcm11113209

Fundagdo Municipal de Saude de Ponta Grossa. (2024). Boletim Covid Oficial. Boletim Covid
Oficial. https://fms.pontagrossa.pr.gov.br/boletim-covid

Garcia, L. A. A., & Santos, A. S. (2020). A pandemia COVID-19 e as repercussdes a atencio
a saude do idoso brasileiro. Revista Familia, Ciclos de Vida e Saude no Contexto Social,
8(3). https://doi.org/10.18554/refacs.v8i3.4557

Malacrida, G. P. (2019, outubro). Vulnerabilidade emocional e sofrimento psiquico entre
estudantes universitarios: analises e reflexfes sobre a demanda de cuidado em saude
mental na Universidade Estadual De Maringa. 28° Encontro Anual de Iniciacdo
Cientifica, Universidade Estadual de Londrina.
http://www.eaic.uem.br/eaic2019/anais/artigos/3820.pdf

McNemar, Q. (1947) Note on the Sampling Error of the Difference between Correlated
Proportions and Percentages. Psychometrika, 12, 153-157.
https://doi.org/10.1007/BF02295996

Nakano, T. C. (2020). Crises, desastres naturais e pandemias: contribuicdes da Psicologia
Positiva. Ciencias Psicoldgicas, 14(2).
https://www.scienceopen.com/document?vid=10e956db-a742-48¢9-a130-
b1324a8al70f

Noal, D. S., Passos, M. F. D., & Freitas, C. M. (2020). Recomendacdes e orientacGes em salde
mental e atencdo psicossocial na COVID-19. Fundagdo Oswaldo Cruz (Selo).

Ornell, F., Schuch, J. B., Sordi, A. O., & Kessler, F. H. P. (2020). “Pandemic fear” and COVID-
19: Mental health burden and strategies. Brazilian Journal of Psychiatry, 42, 232-235.
https://doi.org/10.1590/1516-4446-2020-0008

Pereira, M. D., Oliveira, L. C., Costa, C. F. T., Bezerra, C. M. O., Pereira, M. D., Santos, C. K.
A., & Dantas, E. H. M. (2020). A pandemia de COVID-19, o isolamento social,
consequéncias na saude mental e estratégias de enfrentamento: uma revisao integrativa.
Research, Society and Development, 9(7). https://doi.org/10.33448/rsd-v9i7.4548

Estud. Pesqui. Psicol., Rio de Janeiro, v. 25, 56630, Janeiro a Dezembro de 2025.


https://www.zotero.org/google-docs/?gHeBT4
https://www.zotero.org/google-docs/?gHeBT4
https://www.zotero.org/google-docs/?gHeBT4
https://www.zotero.org/google-docs/?gHeBT4
https://www.zotero.org/google-docs/?gHeBT4
https://www.zotero.org/google-docs/?gHeBT4
https://www.zotero.org/google-docs/?gHeBT4
https://www.zotero.org/google-docs/?gHeBT4
https://www.zotero.org/google-docs/?gHeBT4
https://www.zotero.org/google-docs/?gHeBT4
https://www.zotero.org/google-docs/?gHeBT4
https://www.zotero.org/google-docs/?gHeBT4
https://www.zotero.org/google-docs/?gHeBT4
https://www.zotero.org/google-docs/?gHeBT4
https://www.zotero.org/google-docs/?gHeBT4
https://www.zotero.org/google-docs/?gHeBT4
https://www.zotero.org/google-docs/?gHeBT4
https://www.zotero.org/google-docs/?gHeBT4
https://www.zotero.org/google-docs/?gHeBT4
https://www.zotero.org/google-docs/?gHeBT4
https://www.zotero.org/google-docs/?gHeBT4
https://www.zotero.org/google-docs/?gHeBT4
https://www.zotero.org/google-docs/?gHeBT4
https://www.zotero.org/google-docs/?gHeBT4
https://www.zotero.org/google-docs/?gHeBT4
https://www.zotero.org/google-docs/?gHeBT4
https://www.zotero.org/google-docs/?gHeBT4
https://www.zotero.org/google-docs/?gHeBT4
https://www.zotero.org/google-docs/?gHeBT4
https://www.zotero.org/google-docs/?gHeBT4
https://www.zotero.org/google-docs/?gHeBT4
https://www.zotero.org/google-docs/?gHeBT4

Prescott, M. R., Sagui-Henson, S. J., Chamberlain, C. E., Sweet, C., & Altman, M. (2022). Real
world effectiveness of digital mental health services during the COVID-19 pandemic.
PloS One, 17(8), e0272162. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0272162

Schmidt, B., Crepaldi, M. A., Bolze, S. D. A., Neiva-Silva, L., & Demenech, L. M. (2020).
Saude mental e intervengfes psicolégicas diante da pandemia do novo coronavirus
(COVID-19). Estudos de Psicologia (Campinas), 37, €200063.
https://doi.org/10.1590/1982-0275202037e200063

Silva, 1., Silva, M., Santos, R., & Ferreira, R. (2021). Trabalho da Equipe Multiprofissional no
contexto da COVID-19: Diversos olhares, um s6 objetivo. Research, Society and
Development, 10, €53210313439. https://doi.org/10.33448/rsd-v10i3.13439

Estud. Pesqui. Psicol., Rio de Janeiro, v. 25, 56630, Janeiro a Dezembro de 2025.


https://www.zotero.org/google-docs/?gHeBT4
https://www.zotero.org/google-docs/?gHeBT4
https://www.zotero.org/google-docs/?gHeBT4
https://www.zotero.org/google-docs/?gHeBT4
https://www.zotero.org/google-docs/?gHeBT4
https://www.zotero.org/google-docs/?gHeBT4
https://www.zotero.org/google-docs/?gHeBT4
https://www.zotero.org/google-docs/?gHeBT4
https://www.zotero.org/google-docs/?gHeBT4
https://www.zotero.org/google-docs/?gHeBT4
https://www.zotero.org/google-docs/?gHeBT4
https://www.zotero.org/google-docs/?gHeBT4
https://www.zotero.org/google-docs/?gHeBT4
https://www.zotero.org/google-docs/?gHeBT4
https://www.zotero.org/google-docs/?gHeBT4
https://www.zotero.org/google-docs/?gHeBT4
https://www.zotero.org/google-docs/?gHeBT4

