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Resumo:

Objetivo: O presente trabalho objetiva apresentar as
acles realizadas por duas residentes (psicéloga e
enfermeira) de saide mental em um Centro de Saude
numa cidade de grande porte no interior de S3o Paulo,
durante a pandemia da COVID-19. Método: Trata-se de
um relato de experiéncia, em que procuramos
descrever a implementacdo de teleatendimentos com
os usuarios da saude mental, realizados em carater
emergencial, a fim de garantir a manutencdo do
acompanhamento dos  pacientes. Procuramos
promover um espac¢o de escuta e abrir um canal de
comunicagdo com estes usudrios, a fim de acolher as
demandas e prevenir possiveis agravamentos de
sofrimento psiquico, orientar e, também, tranquilizar a
populagdo com informagOes confidveis a respeito da
pandemia. Resultados: Esta estratégia de cuidado se
mostrou uma potente agdo terapéutica, promovendo a
protecdo da salude mental dos usuarios e reforcando
diretrizes do SUS. Considerag¢oes Finais: Espera-se que
esse trabalho possa contribuir para a reflexao sobre a
importancia da continuidade do cuidado a saude
mental na Atengdo Bdsica no contexto da pandemia da
COVID-19.

Palavras-chave: Saude Mental; Saude Publica; Atencdo
Primaria a Saude; COVID-19.



mailto:paulinha.bortoleti@gmail.com

Revista Saude em Redes (ISSN 2446-4813), v. 6, Supl. 2 (2020).

Pandemia de COVID-19 e a implementacdo de teleatendimentos em saide mental: um relato de experiéncia na Ateng¢do Basica (Araujo

et al)

Abstract:

Objective: The present work aims to present the actions
performed by two mental health residents (psychologist
and nurse) in a Primary Health Center in a large city in
the interior of Sdo Paulo, during a COVID-19 pandemic.
Method: This is an experience report, in which we seek
to describe the implementation of teleservices with
mental health users, carried out on an emergency basis
to guarantee the maintenance of patient monitoring.
We look for promoting a space for listening and to open
a communication channel with these users, in order to
receive their demands and to prevent worsening of
psychological distress, guide and also reassure a

Introdugdo

No final de 2019 descobriu-se um novo tipo de
Coronavirus, nomeado como SARS-CoV-2,
responsavel pela doenga denominada COVID-19.
Os primeiros casos ocorreram na cidade de
Wuhan, na China, onde os portadores da doenca
apresentaram sintomas como febre, tosse,
dispnéia, fadiga, diarréia e sintomas respiratérios,
com evolugdo para insuficiéncia respiratéria nos
€asos mais graves. Sabe-se que a transmissdo
acontece de uma pessoa doente para outra por
meio de tosse, espirro e secre¢des advindas da
saliva, o virus permanece ativo em superficies e
tem alto indice de transmissibilidade, acometendo
em sua forma mais grave os idosos e portadores de
comorbidades.!

Em 11 de marco de 2020, a COVID-19 foi
caracterizada pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) como uma pandemia. A OMS e, desde
entdo, todos os paises vém monitorando a
progressdo, o comportamento, e as respostas
dadas a COVID-19. Durante a escrita deste relato
(més de agosto) o Brasil contabilizava mais de 3,4
milhdes casos e mais de 111 mil vitimas fatais,
ficando atras apenas dos Estados Unidos, que
conta com mais de 5,7 milhdes de casos
confirmados.??

Sabe-se que o modo como cada pais lida com a
saude da populagdo pode influenciar diretamente
na qualidade da assisténcia prestada, seja ela em
situagBes emergenciais, ou ndo. Embora o sistema
de saude brasileiro esteja sendo desmantelado e
apresente diversos problemas envolvendo gestao,
financiamento e dimensionamento de

population with information about the pandemic.
Results: This care strategy proves to be a potent
therapeutic action, promoting the protection of users'
mental health and reinforcing SUS guidelines. Final
Considerations: It is hoped that this work can contribute
to the reflection on the importance of mental health
care continuity in Primary Care in the context of the
COVID-19 pandemic.

Keywords: Mental health; Public health; Primary Health
Care; COVID-19.

profissionais, ainda é um dos maiores sistemas de
saude do mundo, ancorado principalmente pelas
acdes executadas na Atencdo Publica Priméria.*

As Unidades Basicas de Saude (UBS’s) desenvolvem
uma dinamica bem caracteristica e potente através
do conhecimento do territério; o vinculo mais
estreito entre o usudrio e a equipe; a assisténcia
integral a todas as faixas etdrias; as acbes de
promog¢do e prevengdao no territério e o
monitoramento por meio de visitas domiciliares.
Estudos apontam que essa dinamica foi um pilar
diante de outras situagdes emergenciais
vivenciadas no pais, como a febre amarela,
dengue, Chikungunya e Zica*, e, portanto, deveria
ser valorizada agora durante a pandemia de
COVID-19. Cabera as UBS’s além de testar e
monitorar os casos suspeitos e confirmados de
coronavirus, também abordar temas advindos do
isolamento social, como os transtornos mentais,
alcoolismo, violéncia doméstica, agravo de casos
cronicos, somados ao conjunto de problemas ja
vivenciados no cotidiano de cada servico.*

Sabe-se que além do medo da contaminagdo, a
pandemia tem provocado mudangas no
funcionamento diario da sociedade, além de afetar
as relagdes entre os individuos em decorréncia do
isolamento social. Pensando nesses aspectos, a
saude mental da popula¢do deve ser observada de
uma forma mais cuidadosa, visto que ha maiores
chances de apresentar sofrimento psiquico e
alguns individuos podem ter dificuldades de
enfrentamento  deste  fenbmeno.  Estudos
comprovam que as sequelas dessa experiéncia
podem ser maiores do que o préprio nimero de
mortos, e por isso, a Organizacdo Mundial da
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Saude ressalta a importancia dos cuidados em
saude mental no enfrentamento de crises e
desastres inesperados, como a pandemia de
CoVID-19.°

Uma vez que, em decorréncia do isolamento social,
os atendimentos presenciais individuais e grupais
tiveram um comprometimento significativo, os
servicos de salde empenharam-se em
rapidamente encontrar um modo de manter o
cuidado de seus usuarios. Assim sendo, uma
ferramenta que tem se apresentado bastante
potente é o meio digital. O Teleatendimento,
definido como uma das formas de prestacdo de
cuidado em saude, oferecido de modo remoto, por
meio de diversas ferramentas de comunicagado;
como telefonia, videoconferéncia, e-mail,
mensagens e aplicativos para dispositivos moveis,
passa a ser visto como ferramenta de trabalho,
muitas vezes indispensavel, aos servicos de saude.
Esses dispositivos permitem manter a prevencao,
diagnéstico, acompanhamento e tratamento dos
usuarios.®’

Pensando neste contexto, o presente estudo tem
como objetivo apresentar as agdes realizadas por
duas residentes (psicologa e enfermeira) de saude
mental em um Centro de Saude durante a
pandemia da COVID-19, por meio da descri¢do da
implementacdo de teleatendimentos com os
usudrios da saude mental, realizado em carater
emergencial a fim de garantir a manutencdo do
acompanhamento dos pacientes.

Método

Trata-se de um estudo descritivo, de natureza
qualitativa, na modalidade de relato de
experiéncia. Nossa intencdo com este texto é
poder escrever sobre o estagio na Aten¢do Basica
neste ano completamente atipico em que a
urgéncia da crise sanitdria da pandemia da covid-
19 nos levou a pensar outras ofertas de cuidado e
desenvolver outras praticas clinicas na saude
mental que achamos relevantes de serem
compartilhadas. O autor Bondia define a palavra
experiéncia como o que nos acontece, o que nos
passa, 0 que nos toca. E dessa 6tica que partiremos
neste trabalho.®

Relato de experiéncia

De onde partimos?

Fevereiro de 2020 marcou o inicio do segundo ano
da Residéncia em Saude Mental, realizada na
Universidade Estadual de Campinas. Conforme
rege o programa, os 15 residentes, de nucleos
diversos, como: Psicologia, Enfermagem, Terapia
Ocupacional e Fonoaudiologia se encontram
presencialmente para apresentar seus itinerarios
de formacgdo °, isto é, relnem-se para exprimir
sobre o histérico que construiram ao longo da
graduacdo, as experiéncias obtidas no primeiro
ano da residéncia e suas expectativas quanto as
atividades que vislumbram aprimorar
profissionalmente no segundo ano. Levando em
consideracao as individualidades de cada itinerdrio
e as visitas realizadas nos servicos de saude
disponiveis para receberem os residentes, cada
aluno escolhe o local em que deseja trabalhar e
inicia suas atividades.

Escolhemos passar pela experiéncia de trabalhar
na Atencgdo Basica. Como residentes de saude
mental, nossas expectativas para o campo na
Unidade Basica estavam direcionadas as ag¢des de
prevencdo e promog¢do de saude mental da
populacdo no territorio, através de grupos
terapéuticos, atendimentos compartilhados,
visitas domiciliares e praticas integrativas, sempre
pautadas na elaboracdo do Projeto Terapéutico
Singular, como preconizado pelo SUS.

A unidade escolhida abrange 57 bairros e atende
em média 120 pessoas por dia, entre consultas
médicas, odontolédgicas, de enfermagem e
atendimento em saude mental. Além disso, tem
sido campo de ensino para graduandos e pos-
graduandos de universidades, auxiliando na
formacao e treinamento desses profissionais, além
de cumprir sua fungdo principal de prestar
assisténcia integral em nivel primario nos
diferentes estdgios de vida, mediante a¢bes de
promogao, prevencao e reabilitacdo.

A urgéncia como produtora de novas praticas

No inicio de marg¢o, no entanto, logo no segundo
més, fomos surpreendidas pelo inicio da pandemia
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da COVID-19 e todas as consequéncias que vieram
a partir disso. Dai em diante, todas as praticas
clinicas que estdvamos acostumadas a estudar e
executar na Atencdo Basica se tornaram inviaveis.
A oferta de grupos terapéuticos se tornou
impossivel nesse momento, os atendimentos
individuais e visitas domiciliares foram limitados. A
Unidade Basica, também, se tornou um local
potencialmente “contaminado” pelo virus, ja que é
referenciada como servico de atendimento para os
suspeitos sintomdticos, desse modo manter os
atendimentos presenciais frequentes colocaria os
usudrios em risco de contaminacao.

Com base nesses novos desafios e na
impossibilidade de manter as praticas clinicas ja
conhecidas, precisamos nos reinventar para criar
algo emergencial, com o intuito de nao deixar a
populacdo desassistida. Neste contexto, foi criada
uma equipe composta por 3 Psicologas, 2
Farmacéuticos, 2 Enfermeiros, 4 Agentes de Saude
e 1 Auxiliar de Enfermagem com o objetivo de
implementar  estratégias de cuidado por
teleatendimento aos usuarios da Saude Mental do
Centro de Saude.

Como ponto de partida, executou-se o
levantamento de todos os pacientes que
efetuaram a retirada de medicagdes psicotrdpicas,
entre os meses de agosto de 2019 a fevereiro de
2020, através do sistema informatizado da
farmacia. Apds a finalizacdo desse levantamento, a
lista dos pacientes passou por uma triagem
minuciosa com intuito de excluir usudrios que nao
residiam no territério, tendo em vista que a
territorializacdgo é  fator essencial para
acompanhamento dos casos, seja presencialmente
ou ndo. Com isso, todos os usuarios que retiram
medicacdo na farmdacia, mas ndo moram na regido
foram descartados, o que reduziu a lista a 1407
pacientes.

Por tras das cortinas

Com a lista de pacientes pronta e ja dividida entre
os profissionais, surgiram alguns temores sobre
incbmodos que poderiam ocorrer durante as
ligacdes. Os agentes de saude se mostraram
receosos com a possibilidade de acolherem
usudrios em crise, relatando pouco arcabouco
tedrico. A Enfermeira e as Psicélogas relataram o

desconhecimento da nomenclatura de alguns
farmacos, visto que nem sempre o0s usuarios os
conhecem pelo nome oficial.

Visando a melhora das ligacdes, foi criado um
questionario orientativo e uma listagem dos
psicotrépicos dispensados em nossa farmacia, e,
além disso, um grupo de Whatsapp foi formado
entre os profissionais, com intuito de facilitar a
troca de saberes entre os diferentes nucleos. Dessa
forma, munidos de ferramentas que permitiram
uma sensacdo de maior familiaridade e
conhecimento com a abordagem proposta, no
inicio de maio, nos sentimos seguros e iniciamos as
ligacdes.

Vivenciamos diversas dificuldades ao longo do
processo de trabalho. Ndo contdvamos com rede
de internet nem aparelhos telefonicos suficientes
para executar os atendimentos, porém, o uso de
tablets ofertados pelo Ministério da Saude deu um
contorno, ainda que insuficiente, a situacdo. A
oferta de EPI’s de baixa qualidade e em quantidade
insuficiente também foi um fator dificultador, pois,
embora estivéssemos em um espaco amplo e
ventilado, o virus poderia circular entre nds, visto
que fora dali cada um mantinha uma dinamica de
exposicao diferente. Por fim, outro aspecto a ser
ressaltado foi a incongruéncia nos dados cadastrais
dos usuarios em nosso sistema, o que
impossibilitou a execucdo de diversas ligagoes.

O uso da tecnologia possibilitando o cuidado

Apesar das dificuldades, foram executadas 1.135
ligacdes bem sucedidas e pudemos observar que
essa intervencdo foi bem recebida pelos usuarios,
que elogiaram e agradeceram pelo contato. A
partir dos teleatendimentos, sentimos a
necessidade de estudarmos mais a fundo sobre o
coronavirus (questdes medicamentosas, certos
mitos que se disseminaram na sociedade, sintomas
e sinais de alerta) para conseguirmos responder
duvidas dos usuarios. Percebemos assim, que
tinhamos um compromisso em disseminar
informacgdes veridicas e embasadas na ciéncia para
a populagdo nesse momento em que ha tanta
exploracdo mididtica a respeito da Covid-19.
Notamos que havia grande dificuldade por parte
dos usudrios em se nortear, no meio de tantas
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informagdes contraditérias e que se atualizam
diariamente.

Conforme o relatado pela literatura, percebemos
diversas queixas relacionadas a intensificagdo ou
mesmo surgimento de sintomas de ansiedade e de
episddios depressivos que iniciaram durante a
pandemia’®. Queixas como: dificuldade com
relacionamentos intrafamiliares, desemprego e
falta de perspectiva futura, sentimento de solidao,
medo intenso de contaminac¢do de si ou de entes
queridos, foram as mais recorrentes e que
observamos ter relacdo direta a crise atual. Nesse
momento, percebemos que os teleatendimentos
eram uma ferramenta de promocdo de saude
mental, no sentido em que ofertamos uma escuta
e acolhimento dos sofrimentos. Quando avaliada a
necessidade, devido a gravidade do caso, de um
atendimento mais detalhado, este era também
oferecido ao usudrio, bem como a possibilidade de
uma visita domiciliar.

A ferramenta de teleatendimento se mostrou
muito potente também enquanto forma de
diminuir demandas que levariam a uma vinda do
usudrio a UBS desnecessaria (nesse momento,
onde se preza o cuidado de permanecer em
isolamento social), como para renovagdo de
receitas e agendamento de exames. Quando havia
uma demanda, por exemplo, por renovacdo de
receitas de medicagGes de uso continuo em breve,
a recomendacdo era para o envio da solicitacdo
para o e-mail da unidade criado para essa
finalidade. A mesma recomendacdo foi dada em
relacdo aos pedidos de exames. Constatamos que
essa possibilidade de abrir um canal de contato
entre os usudrios e a unidade através de e-mail,
diminuiu o fluxo de demandas que puderam ser
resolvidas mais facilmente, liberando espaco na
agenda dos profissionais e, também, na vida da
populagdo.

Para nds, um dos maiores ganhos com esta equipe
formada para o teleatendimento em sadde mental
na UBS, foram as discussGes que tivemos a respeito
das estratégias de cuidado na unidade para além
da pandemia, o compartilhamento de impressdes
sobre as ligagBes e as discussdes de casos quando
percebemos a necessidade do olhar
multiprofissional. Essas trocas foram importantes
para dar coesao ao trabalho e como oportunidade

de nos aproximarmos dos outros nucleos
profissionais.

Discutir casos em equipe multiprofissional,
enriquece e potencializa a formagao continuada
dos profissionais, além de possibilitar uma
ampliacdo do cuidado dos wusuarios, pois
proporciona uma pratica de cuidado em saulde,
para além dos profissionais de saude mental,
habilitando-os no cuidado efetivo e integral dos
usuarios, estreitando as dificuldades e desafios
gue, eventualmente, enfrentam durante os casos.
Trabalhar e discutir em equipe multiprofissional
contribui significativamente para melhorar os
servicos de salde publica e a assisténcia aos
usudrios. “Todo  profissional de saude,
independentemente do papel que desempenha
como produtor de atos de salde, é sempre um

operador de cuidado” 111953-1957

Como utilizamos o critério de uso de psicotrdpicos
para fazermos a selecdo de quais usudrios iriamos
entrar em contato, o uso da medicacdo como Unica
fonte de cuidado foi um uma pauta bastante
presente nas discussdes em equipe. A realidade,
constatada pelos teleatendimentos, provocou nos
profissionais diversas reflexdes, proporcionou uma
autoavaliagdo significativa dos processos de
trabalho e do cuidado aos usudrios da saude
mental no servico; surgindo, desse modo, diversas
propostas para a continuidade do trabalho.

Embora a Reforma Psiquiatrica tenha instituido
uma nova politica em Sadde Mental, diversos sdo
os desafios enfrentados na implementacdo das
recomendacbes dessa politica. Em parte dos
servicos de salude mantém-se a primazia do
tratamento medicamentoso, com uso de
psicotrépicos como primeira escolha. Nota-se
também a renovacdo de receitas sem a reavaliacdo
presencial dos usuarios, o que corrobora com a
manutenc¢do da cultura do medicamento como
primeira via de tratamento, e além disso, dificulta
a participacdo e corresponsabilizacdo do usudrio
nas decisdes sobre sua terapéutica, tendo em vista
que ndao hd oferta de outras alternativas de
cuidado que promovam uma clinica mais adaptavel
e que propicie a construcdo conjunta de agées com
o paciente. %13
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COnVIDando a novas praticas

Em conjunto com os demais profissionais que
formaram o nucleo de saide mental, propusemos
a criacdo de um grupo online de escuta sobre o
enfrentamento da quarentena, pensando que o
isolamento social pode gerar angustia, e que,
embora seja uma reacdao esperada, pode ser
amenizada quando partilhada.

Foi pensado também na criacdo de um canal no
Youtube com temas que abranjam o cotidiano,
como: informacgdes sobre alimentacdo saudavel, a
importancia da pratica de atividades fisicas, o auto
cuidado e a gestdo da saude mental, aulas de
artesanato, danca, entre outros, visando a salude e
o cuidado dos usudrios

Por fim, elaboramos uma proposta de criagdo de
um grupo de cuidado em saude mental pods
pandemia, atrelado as Praticas Integrativas e
Complementares (PIC’s), visando uma nova
abordagem a saude.

Consideragodes Finais

A partir do estado da arte em epidemias,
catdstrofes e urgéncias no olhar da saide mental,
compreende-se que a pandemia de COVID-19, tem
um coeficiente bastante significativo para o
desgaste e a ampliacdo dos sofrimentos mentais,
uma vez que diferentemente do que ocorreu com
outras epidemias, e/ou desastres naturais o virus é
ainda bastante desconhecido em suas acles
posteriores a doenca, sua disseminacdao ainda
encontra-se em curso e ndo ha expectativas claras
a respeito de quando sera possivel controlar a
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