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RESUMO

O novo coronavirus trouxe diversos desafios para o0s servicos de saude,
especialmente para a rede de salde mental, que teve que se adequar com as medidas
de biosseguranca necessarias. Os impactos afetaram também a saude mental da
populacéo e usuérios atendidos previamente por esses servigos, o que levou setores
da sociedade a se mobilizarem na criagdo de programas de atendimento remoto.
Dessa forma, o presente estudo propde-se a avaliar a abrangéncia e impactos da
implantacdo de um servico de atendimento remoto estruturado pela Universidade do
Extremo Sul Catarinense (UNESC), denominado Acolher UNESC COVID-19. Além
disso, busca-se analisar as demandas de saude mental relacionadas a pandemia, e
os fluxos de encaminhamentos advindos do atendimento remoto relativos & amostra
de usuarios que participaram do programa. O presente estudo apresenta uma
abordagem quantitativa, transversal e retrospectiva, que analisara os dados obtidos
nos inquéritos preenchidos pelos profissionais psicélogos do programa durante o
periodo de 31 de Marco de 2020 a 01 de Julho de 2021. Os dados obtidos foram
tratados utilizando-se do software Microsoft Excel 2013 e o software Statiscs and Data
Science (Stata), versdo 17, para conseguinte analise descritiva do estudo. Os
resultados apontam que mesmo o0 programa tendo sua sede localizada no sul de
Santa Catarina, 74,10% dos usuérios atendidos residia em outros estados do Brasil,
e 0,7% inclusive fora do pais, apontando a magnitude da abrangéncia territorial do
programa. Os usuarios atendidos pelo programa também apresentavam uma média
de 28,8 anos de idade, com maior presenca do publico feminino, representando
82,03% da amostra. Além disso, a maior parte dos usuarios nunca fizera qualquer
acompanhamento psiquiatrico (64,77%) ou psicolégico (63,91%), sendo o programa
Acolher UNESC COVID-19, possivelmente a primeira entrada aos cuidados frente as
suas demandas no campo da saude mental. Conclui-se que embora eventos
pandémicos dessa magnitude possam acontecer novamente no futuro, os servigos de
teleatendimento em salde podem ser usados inclusive fora de contextos que
envolvam calamidades publicas, sendo facilitadores do acesso a saude. Dessa forma,
pode-se considerar que esse meio de intervencdo € uma modalidade emergente e

inovadora que foi conduzido com exceléncia pela UNESC, onde sua estrutura pode



contribuir na preparacdo do sistema publico de saude para situacfes similares,

contextualizando o cuidado e prevendo possiveis impactos e desfechos.

Palavras-chave: Servicos de Saude Mental; Telessaude Mental; Saude Publica;
COVID-19; Pandemia.



ABSTRACT

The novel coronavirus brought several challenges to health services, especially to the
mental health network, which had to adapt to the necessary biosecurity measures. The
impacts also affected the mental health of the population and users previously assisted
by these services, which led sectors of society to mobilize in the creation of remote
assistance programs. Thus, this study aims to assess the scope and impacts of the
implementation of a remote care service structured by the University of Extremo Sul
Catarinense (UNESC), called Acolher UNESC COVID-19. In addition, it seeks to
analyze the mental health demands related to the pandemic, and the flows of referrals
arising from remote care for the sample of users who participated in the program. The
present study presents a quantitative, transversal and retrospective approach, which
will analyze the data obtained in the surveys completed by the professional
psychologists of the program during the period from March 31, 2020 to July 1, 2021.
The data obtained were treated using the Microsoft Excel 2013 software and Statiscs
and Data Science (Stata) software, version 17, for the subsequent descriptive analysis
of the study. The results show that even the program having its headquarters located
in the south of Santa Catarina, 74.10% of the assisted users resided in other states of
Brazil, and 0.7% even outside the country, indicating the magnitude of the program's
territorial coverage. Users served by the program also had an average age of 28.8
years, with a greater presence of female audiences, representing 82.03% of the
sample. In addition, most users had never had any psychiatric (64.77%) or
psychological (63.91%) follow-up, with the Acolher UNESC COVID-19 program
possibly being the first entry into care given their demands in the field of mental health.
It is concluded that, although pandemic events of this magnitude may happen again in
the future, the telecare services in health can be used even outside contexts involving
public calamities, facilitating access to health care. Thus, it can be considered that this
means of intervention is an emerging and innovative modality that was conducted with
excellence by UNESC, where its structure can contribute to the preparation of the
public health system for similar situations, contextualizing care and predicting possible

impacts and outcomes.
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1. INTRODUCAO

7

Em dezembro de 2019 a humanidade é surpreendida com uma mudanca
radical, ocorrida na China, onde teve-se inicio um novo surto de uma Sindrome
Respiratdria Aguda, também conhecida como COVID-19, e em meados de marco de
2020 ganhou status de pandemia pela Organizacao Mundial da Saude (RAONY et al.,
2020). Em decorréncia disso, diversas acdes profilaticas foram tomadas pelas
entidades governamentais, com destaque ao isolamento e distanciamento social,
medidas de higiene e uso de mascaras, com intuito de atenuar a propagacao viral e
evitar o colapso dos sistemas de saude em virtude da crise sanitaria (MEDEIROS,
2020).

Junto as medidas tomadas pelos governos, cabe salientar que no Brasil 0s
efeitos da pandemia expuseram e agravaram ainda mais a crise socioeconémica e de
saude ja enfrentadas, colocando o pais em uma situacdo de maior vulnerabilidade
social (FLOSS et al., 2020; ALMEIDA et al., 2021). Faro et al. (2020) destacam que
esses efeitos terdo impacto na saude mental da populacdo, que ainda serdo
conhecidos de maneira mais profunda no decorrer do processo de enfrentamento a

pandemia.

A instabilidade econdmica, diminui¢cdo de renda, demissdes, integridade fisica,
salde mental, capacidade de enfrentamento, vulnerabilidades: todas insegurancas
sociais e individuais que agudizam em um momento de pandemia. Podemos
relacionar a pandemia como uma crise social, quando olhamos sob a 6tica da saude
mental (LIMA, 2020; CAPONI, 2020; FARO et al., 2020). A manutencéo do equilibrio
da saude mental em meio ao isolamento social e a uma pandemia, na qual a
transmissibilidade é “invisivel”, traz consigo um enorme gasto de energia psiquica
evocando uma situacdo de medo, desesperanca e constante vigilancia em meio a
crise sanitaria (JOHNSON et al.,, 2020; TORALES et al.,, 2020). O medo de estar
contaminado com o virus, desencadeia uma série de pensamentos disfuncionais que
culminam no desenvolvimento da ansiedade, exacerbando também os sintomas em
individuos com histérico psiquiatrico prévio de transtornos obsessivo-compulsivos e
ansiosos (AHMED et al., 2020).



Nesse sentido, a pandemia potencializou uma crescente sintomatoldgica de
ansiedade, estresse e depressdo no Brasil, principalmente quando comparado a
outros paises (GOULART et al., 2021). Dessa forma, devido as limitagdes de acesso
dos pacientes aos servicos de saude mental durante a pandemia, ferramentas
tecnoldgicas e inovadoras como o teleatendimento ou telessalde surgem como uma
estratégia para oferecer suporte, assisténcia e guia orientativo para usuarios que
apresentem as mais diversas demandas de saude mental, democratizando o acesso
e contribuindo no rastreamento das consequéncias psicolégicas da situacao
vivenciada (ZHOU et al., 2020a; ZWIELEWSKI et al., 2020).

Visto o potencial inovador da oferta desse servi¢co, e a necessidade de sua
implantacéo, a Universidade do Extremo Sul Catarinense (UNESC), uma universidade
comunitaria localizada na cidade de Criciima em Santa Catarina — Brasil, estruturou
um programa de teleatendimento em saude mental denominado “Acolher UNESC
COVID-19”, que contava com um grupo de psicélogos que prestavam assisténcia via
aplicativo WhatsApp populacdo que apresentasse queixas relativas a area da saude
mental. A proposta da Universidade seguiu o movimento global na prestacdo de
atendimento remoto a populagédo, seguindo exemplo de outras instituicdes e entes
governamentais (RAVIDRAN et al., 2020; WRIGHT; CAUDILL, 2020; PETERS et al.,
2021; MINIGUANO-TRUJILLO et al., 2021). Dessa forma, o presente trabalho tem por
objetivo descrever e avaliar a abrangéncia dos atendimentos remotos proporcionados
pelo programa Acolher UNESC COVID-19 e as principais demandas em salde mental
encontradas, com intuito de contribuir para uma maior compreensao sobre 0 uso
dessa modalidade de atendimento ainda tdo incipiente, principalmente em paises em

desenvolvimento como o Brasil.



2. REVISAO DE LITERATURA
2.1 COVID-19: A AMECA DA CRISE SANITARIA EM SAUDE MENTAL

Dentre todos os desafios enfrentados pela saude publica no mundo pode-
se dizer que a pandemia do novo coronavirus € a maior emergéncia ja vista. Essa
pandemia trouxe consigo preocupacfes ndo somente quanto a saude fisica, mas
também ao sofrimento psicolégico enfrentado pela populacao e profissionais da satde
(SCHMIDT et al., 2020). Tal evento tem potencial de se tornar uma catastrofe na
saude mental geral, com o agravo de que questdes como a transmissibilidade do virus
por pacientes assintomaticos e a falta de previsdes sobre o controle da disseminacao
dao uma proporcao ainda maior quanto a gravidade do evento (FARO et al., 2020).

A maior parte dos estudos envolvendo desastres ou situacdes tragicas
enfoca no estresse traumatico como principal consequéncia psicossocial, provocado
por pessoas que sofrem ferimentos, ameaca a vida, ou testemunham as tragédias em
si. Entretanto, hoje se tem a consciéncia de que as perdas e lutos também precisam
ser compreendidos, uma vez que influenciam diretamente os problemas psicossociais
originados em areas de desastre. Muito embora a exposi¢cdo recorrente ajude 0s
individuos a lidarem com os fatores estressantes, 0 mesmo nao ocorre quando se
aplica as perdas (TORLAI, et al. 2015).

Situacdes de calamidade publica, em contextos de urgéncias e
emergéncias, exigem um aporte teérico e de habilidades especificas. Por esses
assuntos nos localizarem nos limites da vida e da morte, expde a vulnerabilidade
humana diante da natureza e das préprias acdes humanas. A imprevisibilidade
causada por essas situacOes gera incomodo, desequilibra e silencia a onipoténcia
humana (BRUCK, 2007). O enfrentamento de crises e desastres pela populagéao
aproxima e impde ao psicélogo o desenvolvimento de uma consciéncia dos impactos
do seu trabalho diante do sofrimento humano, seja pela vivéncia da morte em massa,
no luto por alguém ou pela propria identidade, ou na perda do senso de pertencer a
uma comunidade (FRANCO, et al. 2012).

A presenca do psicologo nesse sentido pode ser muito Gtil no trabalho junto
as comunidades, nucleos comunitarios de Defesa Civil, e na organizacdo de

liderancas comunitarias e seus membros, auxiliando na construgcdo do



reconhecimento e importancia das acoes individuais e coletivas (MELO; SANTOS,
2011). O campo da psicologia contribui, mesmo diante em situacdes devastadoras,
catastroficas e de crise, para o fortalecimento da estrutura psiquica que se encontra
abalada (PARANHOS, 2015). Sendo assim, devido as incertezas e medo gerados no
mundo pela pandemia, o setor da saude ndo pode se ausentar do didlogo de que as
tecnologias leves, que aproximam e geram vinculo entre os profissionais da saude e
usuarios, € uma estratégia democratica e eficaz no combate ao coronavirus e suas
consequéncias (SCHNEIDER et.al, 2020).

A pandemia se apresenta com o potencial de ser uma das maiores
tragédias sanitarias ja vividas pelo Brasil (WERNECK; CARVALHO, 2020), quica do
mundo (SCHMIDT et al., 2020), somado a isso, esta a situacdo de vulnerabilidade
social e econbmica em que o pais ja se encontrava (WERNECK; CARVALHO, 2020).
O profissional psicologo deve se preparar para atuar diante das situacdes de
desastres e emergéncias, tendo em vista que algumas reacfes atipicas sao
esperadas das pessoas ao sofrem eventos adversos, em outras palavras, séo
respostas normais diante de eventos que ndao sao normais, cabendo ao profissional
fazer essa discussédo (MELO; SANTOS, 2011).

2.2 CHEGADA DA PANDEMIA

Apoés a disseminacao do virus ao redor do globo, a OMS deu status de
pandemia ao novo coronavirus, especificamente no dia 11 de marco de 2020, devido
ao aumento significativo do nimero de casos fora da china (CUCINOTTA; VANELLI,
2020). Especificamente no Brasil, o Ministério da Saude registrou o primeiro caso de
COVID-19 no dia 26 de fevereiro (RODRIGUEZ-MORALES et al., 2020) e desde entéo
tem-se levantado diversas hipéteses sobre os potenciais periodos que ocorrerdo os

picos de contaminacao.

A perspectiva inicialmente € que haveria um aumento no nimero de casos
com potencial de circulacdo até setembro (CRODA et al., 2020). Entretanto, as taxas
de transmissdo, pico epidemiolégico e Obitos pela COVID-19 nas metropoles

brasileiras apresentam dados importantes e expressivos, com uma curva de tendéncia



de novos casos com padrao ascendente (SOUSA et al., 2020) nos fazendo perguntar

se 0 pico de contaminacgao ainda nao passou.

A pandemia do novo coronavirus traz consigo uma problematica que
perpassa pelos cuidados preventivos especificos com grupos de riscos que
apresentam comorbidades, sujeitos a agravos em casos de contaminagcdo como:
cardiacos (SANTOS et al.,, 2020; GUO et al., 2020); hipertensos (FANG,;
KARAKIULAKIS; ROTH, 2020; LIPPI; HENRY, 2020) e diabéticos (FANG;
KARAKIULAKIS; ROTH, 2020; GUO et al., 2020). Outros grupos de riscos como
gestantes (QIAO, 2020) e idosos (HAMMERSCHMIDT; SANTANA, 2020) apresentam
susceptibilidade aos agravos respiratérios provocados pelo virus. Ha também um
potencial maior na letalidade pela contaminacédo quando o individuo pertence a mais
um grupo de risco, como relatado por Lippi e Henry (2020), onde sugerem que a
hipertensdo estd associada a casos crénicos e fatais do virus, especialmente entre

individuos mais velhos.

Visto o potencial de contagio e as diversas complicacdes que 0 novo
coronavirus tras as pessoas idosas e com comorbidades, o Brasil criou estratégias de
contencdo e achatamento da curva para evitar o colapso do seu sistema de saude
(BATISTA; FERNANDES, 2020). Além disso, a dificuldade em identificar casos
assintomaticos potencializou a disseminacgdo do virus (NETTO; CORREA, 2020). A
pandemia tem gerado diversos pontos de vulnerabilidade social, entretanto, para seu
enfrentamento o ponto chave é a diminui¢do da circulacdo de pessoas nas ruas, ou
seja, evitar aglomeracgéo de pessoas, como forma de evitar o colapso na assisténcia

hospitalar e reduzir o nimero de vitimas (BEZERRA et al., 2020).

Os impactos causados pelo coronavirus em termos biolégicos, mentais,
sociais e econémicos, exigem uma resposta rapida de todas as esferas do governo,
com efetiva comunicacdo entre seus pontos, haja vista que as divergéncias dos
membros do executivo podem contribuir num maior niimero de mortes em virtude das
préprias caracteristicas do virus, do acesso desigual ao sistema de saude e da
precariedade das tecnologias de saude presentes no pais (SOUSA et al., 2020).
Ornellet al. (2020a) contextualiza que o Brasil € um pais em desenvolvimento que
apresenta acentuada disparidade social, baixos niveis de escolaridade e cultura



cooperativa, e que nao ha parametros para estimar o impacto da pandemia na saude

mental e no comportamento da populacao.

2.3 CORONAVIRUS E AS IMPLICACOES NA SAUDE MENTAL

O fendbmeno causado pela pandemia e suas consequéncias nao se limitam
a condicdes médicas, mas afetam a salude mental da populagédo, necessitando de
estudos sistematicos que abordem esses impactos (CASTRO-DE-ARAUJO;
MACHADO, 2020; SANTOS, 2020). As preocupac¢des aumentam quando algumas
iniciativas classificam a salude mental e o cuidado psiquiatrico como problemas
secundarios (TOALEZ et al., 2020; CORREA; MALLOY-DINIZ; SILVA, 2020), visto
gue a grande prevaléncia e o impacto funcional dos transtornos podem aumentar por
conta do isolamento, elevando a demanda para servicos de emergéncia psiquiatrica
(CORREA; MALLQOY-DINIZ; SILVA, 2020; YAHYA; KHAWAJA; CHUKWUMA, 2020).
Esse tipo de situacdo pode levar inclusive muitos pacientes a nao respeitarem ou
compreenderem a necessidade de isolamento e quarentena (CORREA; MALLOY-
DINIZ; SILVA, 2020). Relativo ao aspecto financeiro na assisténcia aos transtornos
mentais serem altos, estratégias especificas para a saude mental da populacédo
podem gerar ganhos tanto na saude fisica quanto no setor econdémico, visto que o
medo gerado pela pandemia tem diversas implicagbes na vida dos individuos,

despertando diversas emocdes negativas (ORNELL et al., 2020).

Pacientes com Transtornos Mentais sdo comumente acometidos de
comorbidades cardiovasculares, metabdlicas ou doencas infecciosas. Como a
pandemia do SARS-CoV-2 esta afetando individuos com multiplas morbidades, é
esperado que o contexto seja particularmente problematico para individuos com
Transtornos Mentais (CASTRO-DE-ARAUJO; MACHADO, 2020). As potencialidades
e recursos familiares devem ser enfatizados pelo psicélogo nesse periodo, e nao
unicamente as perdas sofridas, com o intuito de fortalecer os vinculos afetivos e a
solidariedade entre as pessoas (CREPALDI et al., 2020). Entretanto, é importante

considerar o sofrimento vivenciado pela populacdo e seu impacto nas politicas



publicas, principalmente por conta do isolamento social, que reflete na dimenséo
afetiva e vinculativa das pessoas (JOHNSON; SALETTI-CUESTA; TUMAS, 2020).

As guestdes que emergem desse evento global relacionado as questbes
de saude mental podem evoluir para problemas duradouros, isolamento e estigma,
onde medidas globais de saude devem ser empregadas a fim de lidar com os
estressores psicossociais como o sentimento de medo e a propria quarentena
(TOALEZ et al., 2020). Doung e Bouey (2020) afirmam que com base nas licdes
aprendidas em outros surtos epidémicos na China e em outras regiées do mundo, as
intervengbes publicas em saude mental devem estar integradas em planos
preparatérios para respostas de emergéncia, a fim de conter efetivamente outras
potenciais pandemias. Na mesma légica, Chevanceet al. (2020) relata que sera
necessario um movimento que busque a preparacdo para epidemias desse tipo,
garantindo que a psiquiatria inclua em suas configuragcdes planos emergenciais,
através da mobilizacdo de psiquiatras, instituicbes psiquiatricas e outros atores da

salde mental.

Cosiéet et al. (2020) também chama a atencéo para o fato de que ao
analisarmos as magnitudes dos impactos psicossociais e econdmicos durante a
pandemia do COVID-19, ndo podemos descartar o periodo pré e pés-pandémico, visto
gue cada pais e regido tem suas proprias particularidades. A pandemia da COVID-19
espalhou medo ndo apenas individualmente, mas socialmente, levando a necessidade
de implementar precaucfes na salude mental em conjunto com as precaucfes da
saude fisica (SHUJA et al., 2020). A complexidade se torna ainda maior quando
vemos que certas caracteristicas emocionais e estados mentais tem um efeito mais
prejudicial a saude mental e a COVID-19, como por exemplo, uma pessoa com
historico prévio de Transtorno de Ansiedade Generalizada, cujas preocupagdes e a
catastrofizacéo relacionadas ao futuro ampliam o sofrimento gerados pela pandemia
(AHMED et al., 2020).

Apesar do momento conturbado que o mundo esta vivendo, tem-se a
oportunidade de avancar na compreensdao de como fornecer primeiros socorros
psicoldgicos e de saude mental adequados, voltados a prevencao, emergindo dessa

pandemia com novas formas de fazé-lo. Quanto mais rdpido os esforgos forem, mais



se conseguird mitigar a pandemia que se seguird: a dos transtornos mentais e
comportamentais (GALEA; MERCHANT; LURIE, 2020). Espera-se a0 menos que 0S
Estados aprendam uma licdo desta pandemia, que é o reconhecimento da importancia
da saude mental publica como &rea prioritaria que precisa ser formalmente integrada
aos planos de prontidao e resposta de emergéncias nos sistemas publicos de saude
(KUMAR; NAYAR, 2020).

Cabe destacar que a psicologia pode contribuir de maneira significativa no
enfrentamento da pandemia do novo coronavirus, visto que as intervencdes
psicolégicas durante esse periodo teriam como objetivo minimizar as implicagbes
negativas do contexto vigente e promover a saude mental. Suas contribui¢des,
entretanto, devem ter prosseguimento inclusive no periodo pds-crise pandémica,
guando as pessoas precisardo se readaptar, lidar com as perdas e ressignificar
aspectos da prépria vida (CREPALDI et al., 2020; SCHMIDT et al., 2020). Saniet al.
(2020) recomenda a participacdo ativa e continua de todos os profissionais de saude
mental em meio a pandemia, pois suas a¢fes podem contribuir ndo somente na
situacdo atual, mas impedir o desenvolvimento de desordens psiquiatricas
generalizadas, que refletiria diretamente no énus econdmico advindos também da
crise pés-pandémica que se aproxima.Ho, Chee e Ho (2020) reforcam também a
validade de ter psiquiatras e profissionais da salde mental na forca tarefa da COVID-
19 para auxiliar as politicas governamentais de intervencdo psicoldgica, pois 0s
diversos pontos de atendimento acabam tendo uma comunicagéo limitada entre um e

outro, desperdicando recursos e a efetividade das a¢cdes em salde mental.

Segundo Johnson, Saletti-Cuesta e Tumas, em termos gerais, 0S
sentimentos das pessoas em relacdo ao COVID-19 perpassam principalmente pelo
medo, a incerteza e a angustia. Na mesma linha, Yao e Chen (2020), dizem que o
surto do virus causou uma epidemia paralela ndo apenas de medo, mas de ansiedade
e depressao. Além disso, o risco de infec¢do e incerteza econOmica, principalmente
em camadas de sociedade de baixa e média renda, pode ser considerado um
estressor importante que impacta a populagdo (CASTRO-DE-ARAUJO; MACHADO,
2020).



Somando a isso, parece haver uma preocupacdo muito maior com a saude
e a propria familia do que com o lazer e amigos (LI et al., 2020). Ahmed et al. (2020)
acrescenta ainda que a prevaléncia de problemas psicologicos € significantemente
maior em pessoas que tiveram amigos ou familiares infectados ou mortos pelo
virus.Sendo assim, enquanto cresce a preocupacao sobre o indice de mortalidade
associado a COVID-19, deve-se estar consciente dos impactos diretos da situacao
pandémica sobre a saude mental da populacdo. Dessa forma, servicos de telessaude
mental podem encaixar perfeitamente nesse contexto, visto que este suporte aos
usuarios nao causaria impacto no aumento do risco de infeccéo e atenderia pacientes

em localizacdes remotas (ZHOU et al., 2020a).

Muitas consequéncias psicossociais e de saude mental surgiram durante a
pandemia, nas quais psiquiatras e profissionais da area terdo de atuar com a
crescente demanda. E provavel que se enfrente um aumento de problemas de satide
mental, distarbios comportamentais e uso de substancias devido aos estressores
externos que induziram a problemas psiquiatricos (FIORILLO; GORWOOD, 2020).
Para reduzir os riscos de agravos a saude mental, algumas orientacdes e acdes
podem prover beneficios a populacido tais como: “quebrar o isolamento” mantendo
contato com familiares e amigos a distancia; limitar as fontes de stress; manter uma
rotina com padrédo alimentar e de sono e até mesmo procurar ajuda psiquiatrica
também a distancia (FIORILLO; GORWOOD, 2020; MENGIN et al., 2020).

Cabe ressaltar que ha alguns relatos ao redor do mundo em que pessoas
sentiram que o medo, isolamento, depressao, ansiedade, desequilibrio emocional,
inseguranca financeira e futura tomaram suas vidas. Inclusive ha relatérios que
evidenciam a efetivacdo do suicidio em decorréncia da propria pandemia. 1sso
acontece especialmente pela incapacidade da pessoa e das massas de lidar com a
situacao atualmente vivenciada (THAKUR; JAIN, 2020). Mesmo n&o se sabendo se o
aumento no numero de ideacao e tentativas de suicidio seja a curto ou longo prazo
durante a pandemia, os profissionais de saude mental devem se preparar e avangar

ainda mais na prevencao contra o suicidio (KLOMEK, 2020).

E esperada uma procura maior pelos servicos de salde mental por conta

do desemprego das massas, sendo vital a preparacao dos profissionais da saude para



esse desafio. Os provedores dos servicos de saude mental devem estar conscientes
gue o aumento do desemprego esta associado também a um aumento no numero de
suicidios, e as estratégias adotadas para lidar com a pandemia podem refletir de modo
ndo intencional, em longo prazo, nos grupos mais vulneraveis a margem da
sociedade, por conta dos impactos econémicos (KAWOHL; NORDT, 2020). Klomek
(2020) afirma que como atualmente as pessoas estdo mais abertas a falar de
depressao, ansiedade e ideacgéo suicida, isso abre brechas para que pessoas em
geral e profissionais de salde mental perguntem de maneira mais facil e diretiva sobre
0 risco de suicidio. Além disso, o autor ressalta que mesmo em um contexto de
pandemia, o paciente em risco de suicidio pode procurar ajuda psicologica online, mas
afirma que os profissionais que estdo prevendo esse cuidado devem estar

devidamente capacitados para avaliar, intervir e prevenir o risco de suicidio.

Um dos 6nus da pandemia pode ser a reducédo da funcionalidade do
paciente, reduzindo a adesdo ao tratamento psicologico e/ou psiquiatrico em
andamento, resultando na recorréncia evitavel do distirbio (CASTRO-DE-ARAUJO;
MACHADO, 2020; YAO; CHEN, 2020). Isso é substancialmente influenciado pelas
respostas emocionais ao surto do COVID-19, sendo que a populagcdo acometida por
transtornos mentais € mais suscetivel ao estresse do que o restante da populacao
(YAN; CHEN, 2020). E esperado que o poder publico s6 va reconhecer o potencial
catastrofico na saude mental da populacdo apos passado o periodo da pandemia, o
gue reforca a necessidade imediata de um esforco coletivo dos diversos niveis e areas
de conhecimento no emprego de a¢Bes que minimizem as consequéncias na saude
mental da populacdo (FARO et al., 2020). Li (2020a) por exemplo, aponta para um
aumento das emocg0des negativas (ansiedade, depressao e indignagéo) e sensibilidade
aos riscos sociais, além da diminuicdo de emocdes positivas como a felicidade e

satisfacdo com a vida ap0s a descoberta do surto do COVID-19 na China.

Os riscos psicossociais e na saude mental por conta da pandemia sao
particularmente sérios para 0s grupos de pessoas que: direta ou indiretamente tiveram
contato com o virus; apresentam alguma vulnerabilidade bioldgica ou psicossocial
(problemas psicolégicos prévios entram nessa lista); profissionais da saude e até

mesmo pessoas que ficam constantemente em contato com as informagdes midiaticas



nos diversos canais de TV (FIORILLO; GORWOOD, 2020). Os desafios sociais e de
saude criados pela pandemia do novo coronavirus € sem precedentes, e pessoas com
doencas mentais graves correm grande risco durante esse periodo, assim como o
sistema publico de saude mental, que € essencial para a prestacdo de cuidados a
essa populacédo (DRUSS, 2020).

Na China, onde ocorreu o surto inicial do novo coronavirus, problemas
psicologicos diversos em diferentes subpopulacdes foram encontrados por
consequéncia da pandemia (LI et al., 2020b). Mocciaet al. (2020) relata que na Italia
a populacdo no inicio da pandemia experimentou diversos graus de angustia e
sofrimento psicoldgico, e que caracteristicas temperamentais podem estar ligadas a
extensdo da carga emocional gerada. Nesses casos, 0 autor sugere uma rapida
implementacdo de intervencdes que promovam a saude mental na populagéo,

contextualizando com a histéria de vida e caracteristicas pessoais do paciente.

O bombardeio de informagbes sobre a COVID-19 nas redes sociais
também tem causado péanico na populacdo, portanto, ha em conjunto a toda essa
problematica, a necessidade do desenvolvimento de sistemas de informacbes
veridicas em tempo real, reduzindo a desinformacdo e o péanico causado na
comunidade. Tais sistemas podem, inclusive, auxiliar os érgaos de saude publica a
tomarem decisdes relevantes de acordo com a dinamica que se apresenta (DEPOUX
et al., 2020).

Ja no Brasil, além do potencial colapso do sistema Unico de saude, ha
também o risco de colapso emocional por parte dos profissionais de saude que estédo
atuando na linha de frente, necessitando da mobilizacéo de recursos que promovam
sua protecao e saude mental (ORNELL et al., 2020b). A inadequacéo da testagem, as
opcOes de tratamento limitado, a insuficiéncia de materiais de protecdo e outros
equipamentos sdo fontes de estresse e potenciais sobrecargas ao sistema, sendo
imprescindivel que os sistemas de saude adotem medidas que monitorem os efeitos
na saude mental dos profissionais e oferecam suporte psicossocial quando necessario
(PFEFFERBAUM; NORTH, 2020).



Ha inimeros relatos de que a pandemia também apresenta riscos para a
saude mental de criancas e adolescentes. Os principais 6nus para essa faixa etaria
envolvem o distanciamento social, a pressdo sobre suas familias e a reducdo de
acesso a servigos de suporte. Além disso, acompanhado da recessdo econémica do
periodo pds-pandemia, sintomas como ansiedade, estresse e exposicao a violéncia
serdo problemas predominantes no cuidado com criancas e adolescentes com
transtornos psiquiatricos (FEGERT et al.,, 2020). Concomitantemente, a solidao
resultante da contaminagdo por coronavirus também esté associada a subsequentes
problemas mentais em pessoas mais jovens, sendo necessarias estratégias de
prevencao relativas ao desenvolvimento de tais problemas (LOADES et al., 2020).
Associado a isso, pacientes que tiveram diagnéstico confirmado pelo novo
coronavirus apresentam medo de serem isolados pela sociedade, e ligados a
vergonha. Por serem potenciais agentes transmissores do virus, gatilhos séo criados

para o desenvolvimento de um transtorno mental (AHMED et al., 2020).

Deve-se destacar que os indices de abuso infantil aumentam em periodos
gue a escola permanece fechada. Os pais e as criancas estao vivenciando um
aumento no estresse, noticias devastadoras na midia, o medo, e diversas dificuldades
gue implicam na capacidade de tolerancia e raciocinio légico. Somando-se a isso, 0
fator econébmico pode aumentar o estresse parental e consequentemente os abusos
e violéncia contra a crianca (CLUVER et al., 2020). As medidas de isolamento por
conta da pandemia claramente terdo impactos no mercado de trabalho, nas fontes de
renda e na economia dos estados e paises. Mas as consequéncias também seréo
encontradas no ambiente intrafamiliar, onde mulheres e criangcas ficardo mais
suscetiveis a violéncia doméstica (GARCIA; DUARTE, 2020a).

Os efeitos provocados pela pandemia na saude mental repercutem
inclusive em estudantes universitarios (CHANG; YUAN; WANG, 2020; MAIA; DIAS,
2020), podendo-se prolongar com o passar do tempo (MAIA; DIAS, 2020). Nisso urge
a necessidade das universidades e departamentos semelhantes, a prover uma
educagdo precisa e acessivel na area da salude mental para seus estudantes
(CHANG; YUAN; WANG, 2020). Reforca-se ainda a necessidade de estratégias de

prevencdo ou remediacdo, e a implementacdo de programas que auxiliem na



promocdo de competéncias sociais e emocionais junto de populacdes mais jovens,
para o0 manejo de episodios traumaticos decorrentes da pandemia (MAIA; DIAS,
2020). Nessa perspectiva, Sahu (2020) argumenta que as universidades devem
enviar informacdo regularmente a seus estudantes e funcionarios para retardar a
propagacdo do virus, e também oferecer servicos de aconselhamento adequados

para apoiar e promover a saude mental e o bem-estar dos alunos.

Portanto, deve-se investir em uma adequada assisténcia a saude para que
haja a abreviacdo desse periodo, além da capacitacdo dos profissionais para o0s
desafios em torno do cuidado com o usuario (FARO et al., 2020). No que diz respeito
a mobilizacdo das autoridades publicas, é de fundamental importancia que haja uma
conscientizacao, desde o mais alto nivel para a grande vulnerabilidade presente nessa
populacdo e em instituicdes psiquiatricas, para limitar a morbimortalidade diretamente
ligada a infeccdo e adaptacdo dos cuidados psiquiatricos (Chevanceet al., 2020).
Nesse sentido, é enfatizado o valor decisivo em todas as fases da pandemia dos
profissionais de saude mental, principalmente os psicologos clinicos. Esta crise
sociosanitaria, além das consequéncias negativas, tras consigo a importancia de
reforcar os sistemas publicos de saude e capacitar os profissionais sobre a atencéo
psicolégica em emergéncias (INCHAUSTI et al., 2020).

2.4 ATENDIMENTO REMOTO EM TEMPOS DE PANDEMIA

O uso de ferramentas como telessalde em situacfes excepcionais como
esta em que o mundo esta passando pode ser de grande valor tanto para saude fisica
guanto psicolégica do paciente, independentemente de sua localizagdo geografica.
Relativo a saude mental, esse tipo de estratégia pode ser usado para oferecer suporte
e informagdes sobre sintomas de burnout, depresséo, ansiedade e transtorno de
estresse poés-traumatico durante a pandemia, através de métodos simples como e-
mails e mensagens, passando informa¢gfes de cuidado e prevencdo, além de
psicoeducar os usuarios (ZHOU et al., 2020a). Atendimentos online precisaram ser

viabilizados para permitir o uso de técnicas e instrumentos informatizados,



contribuindo no rastreamento das caracteristicas clinicas psicolégicas dos atingidos
pela pandemia (ZWIELEWSKI et al., 2020).

Um dos desafios que surgem € a criacdo e validacdo de protocolos de
atendimento ou tratamento psicologico remoto, que serdo desenvolvidos apos 0s
resultados obtidos em pesquisas durante a pandemia da COVID-19 (DUBEI et al.,
2020; ZWIELEWSKI et al., 2020). Vale ressaltar que parte da populacdo adulta mais
velha pode encontrar certas barreiras no acesso a esse servico, seja pela néo
disponibilidade de acesso a propria internet ou dificuldades relativas ao uso de
smartphones (YANG et al., 2020). Entretanto, num contexto geral, servicos de saude
mental online durante a epidemia na China facilitaram o desenvolvimento de
intervencdes de emergéncia no sistema publico, e podem ser considerados como
meios possiveis de melhorar a qualidade e efetividade de ac6es semelhantes (LIU et
al., 2020).

A psiquiatria digital com suas ferramentas de inteligéncia artificial,
telepsiquiatria, ajuda computadorizada e outros servicos, também sdo um novo
arranjo que compde as possibilidades de auxilio global durante a pandemia (COSIC
et al., 2020). Estratégias como linhas de apoio psicolégico online sdo propostas por
Shujaet al. (2020) para oferecer um acesso mais facil aos psicoélogos e as massas na
comunicacéo e assisténcia. Podemos destacar também que o modelo dos Primeiros
Socorros Psicoldgicos (do inglés, Psychological First Aid) é frequentemente usado e
recomendado em momentos de desastre, sendo uma maneira simples e eficaz de
ajudar pessoas em momento de grande sofrimento psicoldgico, através da atencéo as
necessidades imediatas, seguidas pela limitacdo dos efeitos do estresse e otimizacao

do acesso a cuidados especializados, se necessario (MINIHAN et al., 2020).

Conforme Urzuaet al. (2020) se requer que o conhecimento psicoldgico se
incorpore as novas tecnologias, pois em situacfes de desastre a aplicagédo e uso de
smartphones e internet seria uma boa via para realizar a¢des junto a populacao, e
claro, com todos os cuidados essenciais com base nas evidéncias cientificas.Silva e
Filho (2020) apontam para os enormes desafios que uma pandemia proporciona, seja
na area social ou da saude mental, e que diversos fatores podem influenciar o nivel

de sofrimento da populacgéo, principalmente naqueles mais vulneraveis. Dentro dessa



problematica, os autores afirmam que a escuta do sujeito vitima do isolamento social
ou da COVID-19 € um meio de promover a qualidade de vida dos cidadaos e efetivar

politicas de intervencéo.

Obviamente, o uso de ferramentas como o telessaude tem suas limitacoes,
por exemplo, a falta de exames fisicos e certos diagndsticos que ndo podem ser
fechados e feitos remotamente. Entretanto, apesar das limitagbes, € importante o
desenvolvimento dessa estratégia para lidar com emergéncias nacionais e globais, e
introduzir essa ferramenta no sistema de saude (SMITH et al.,, 2020). Todos o0s
recursos possiveis para o enfrentamento da crise devem ser reunidos, sejam elas
novas ou velhas tecnologias, e as barreiras encontradas no meio do percurso como a
confidencialidade e falta de conhecimento tecnologico devem ser resolvidas com zelo,
para que entéo se ofereca os cuidados psiquiatricos necessarios (WRIGHT; CAUDILL,
2020). Esse momento excepcional exige medidas excepcionais, a exemplo disso esta
a aprovacao nos Estados Unidos da emissédo de receitas médicas para medicamentos
controlados via telemedicina sem necessidade de avaliacdo presencial (WRIGHT,;

CAUDILL, 2020).

Na lItalia, por exemplo, mesmo com a situacdo critica em que o pais se
encontrava, as autoridades de saude reconheceram os servicos de saude mental
como prioridades, e autorizaram a continuacdo dos seus servi¢cos a populacao geral,
claro, com orientacbes de seguranca e a implementacdo de intervencdes
psicossociais remotas e telemedicina (PERCUDANI et al., 2020). Ha& exemplo da
importancia do atendimento remoto, na China (onde iniciou-se o surto do novo
coronavirus) rapidamente se criaram linhas de atendimento para prover servigos de
aconselhamento e atendimento psicologicos, sendo o telefone e a internet
amplamente usados pelos servicos de saude mental na prestacdo de assisténcia a
populacéo (ZHOU et al., 2020b).

Os vérios problemas psicologicos em diferentes subpopulacdes na China
constituiram um novo desafio na atencdo a saude, levando o pais a construir servicos
de saude mental online, mesmo com as possiveis limitagbes que se poderiam
encontrar (LI et al., 2020b). Hollander e Carr (2020) afirmam que os paises que

investiram em telemedicina nos seus sistemas de saude ja estavam melhor



posicionados para assistir aos pacientes com COVID-19. Sendo assim, essas
ferramentas podem desempenhar um papel essencial em situacdes emergenciais
(SMITH, 2020).

Tecnologias para atendimento remoto como o telessalude podem ser
componentes criticos para aumentar a capacidade de combate ao novo coronavirus,
além de manter o funcionamento dos servicos de salde e deixa-los seguros. Essa
alternativa abre espaco também para atender a pacientes com outras necessidades
de saude, organizando o fluxo de atendimentos no sistema de salude para aqueles
gue mais precisam de cuidados (CAETANO et al., 2020). O uso de cuidado virtual
apresenta ser promissor no combate a COVID-19 por sua capacidade de reduzir
visitas de emergéncia, conservar recursos, e evitar o contagio pelo tratamento remoto
(KHAIRAT et al., 2020).

O isolamento em nivel global forca o sistema de satude mental a operar de
novas maneiras para a populagéo isolada dos cuidados habituais. Essas capacidades
adaptativas terdo que continuar em longo prazo, porque o confinamento tratard novos
desafios como a reincidéncia e o desenvolvimento de transtornos psicologicos
(MENGIN et al., 2020). Acrescenta-se que as experiéncias com a COVID-19
demandam dos sistemas de salde a busca rapida pelas necessidades tecnoldgicas
dos pacientes, como aplicativos de celulares sobre salde mental. A crise causada
pela COVID-19 acelerard a construcdo de aplicativos de saude moével e
teleassisténcia como complemento aos padrdes de cuidado (TOROUS; KESHAVAN,
2020).

E provavel que uma aplicacdo bem-sucedida de ferramentas como o
telessaude no enfrentamento da pandemia aumente a aceitacdo publica e
governamental do uso de tecnologia semelhantes para diversas areas da saude no
futuro, ndo so6 no Brasil, mas no mundo. Imagina-se que o campo dessas tecnologias
terd uma nova configuragdo, e vira fortalecer o sistema Unico de saude. Essa
discusséo se torna imprescindivel uma vez que tem-se certeza de que desastres
naturais e pandemias voltardo a ocorrer no futuro, sendo a situagao vivenciada no
mundo pela COVID-19 um amostra disso (SMITH, 2020).



2.5 SER UMA UNIVERSIDADE COMUNITARIA

De acordo com a lei 12.881/13 (BRASIL, 2013), as universidades
comunitarias sao patriménios da sociedade civil e/ou do poder juridico, sem fins
lucrativos, mantendo-se como uma extensdo do tecido comunitario, que além da
qualidade do ensino, prezam pela oferta gratuita de servigos a populacdo. Além disso,
as instituicbes comunitarias de ensino superior devem ter em sua estrutura programas
permanentes de extensao e acao direta a comunidade, contribuindo para a formacao
do académico e com o desenvolvimento regional (BRASIL, 2013).

Embora possa parecer recente, os debates acerca do modelo de
universidade comunitaria surgiram desde a década de 80, ganhando forca a partir da
década de 90, sendo caracteristicamente diferente as universidades mantidas
estritamente pelo poder publico ou as instituicbes privadas (PINTO, 2009). Pode-se
argumentar inclusive que a universidade comunitaria se caracterizaria como uma
instituicdo “publica ndo-estatal”, fugindo da dicotémica publico-privada que diversas
vezes é postulada no que se compreende instituices de ensino superior (SCHMIDT,
2008).

Nesse cenério encontra-se a Universidade do Extremo Sul Catarinense,
uma instituicdo comunitaria de ensino superior localizada na cidade de Cricilma em
Santa Catarina. E enraizada na histéria da universidade sua emersdo através do
movimento comunitario regional, de onde nasceu a FUCRI (Fundacao Educacional de
Cricima), no qual anos mais tarde, em 1997, apés um longo percurso e diversas
transformacdes, efetivamente concebe-se a UNESC (BITENCOURT, 2011). Em sua
“certiddo de nascimento” Bitencourt relata que florescera sua missao “promover o
desenvolvimento regional para melhor a qualidade do ambiente de vida”, definindo a
trajetoria de seu carater comunitario (BITENCOURT, 2011).

A instituicdo atualmente completou 53 anos, exercendo sua funcao
democratico de representatividade entre entes da sociedade civil e académica; funcao
esta levada de forma tao aguerrida que o termo “nossa Universidade” virou termo
representativo da instituicdo, que visa ndo apenas produzir conhecimento, mas
desenvolver a regidao (CARDOSO, 2021).

Nesse sentido, visto a atuagéo constante da UNESC na cidade de Cricidma

e regido, sua estrutura e missdo guiaram a instituicAo para participar junto a



comunidade e aos entes publicos com diversas acdes e programas que auxiliassem
na mitigacdo dos impactos da pandemia (FERREIRA, 2020a; FERREIRA, 2020b).
Prontamente, a magnifica reitora da instituicdo Luciane Bisogning Ceretta, em
conjunto com o corpo docente e académico, organizaram mais de 20 projetos de
grande amplitude, como: teletriagem para sintomas e duvidas sobre a COVID-19
(SOS UNESC COVID-19); producéo e distribuicdo de alcool em gel; producao de
mascaras para profissionais da salde; e entre estes e diversos outros, 0
desenvolvimento do programa Acolher UNESC COVID-19, visto a importancia da

tematica da saude mental durante a pandemia (FERREIRA, 2020a).

2.5.1 FUNCIONAMENTO DO PROGRAMA ACOLHER UNESC COVID-19

A Universidade do Extremo Sul Catarinense, através de seu carater
comunitario de atuacdo e do uso de ferramentas no combate ao coronavirus, criou
diversas estratégias, pensando no cenario presente e futuro, visto as consequéncias
diversas da pandemia em um longo espaco de tempo (FERREIRA, 2020a). Umas das
iniciativas pensadas foi a criacdo do programa Acolher UNESC COVID-19, cuja
principal finalidade € oferecer servico de acolhimento e apoio psicolégico para a
populacdo em sofrimento psiquico por conta do isolamento social e das mais diversas
implicagbes do contexto pandémico (CARDOSO, 2021; FERREIRA, 2020a).

A UNESC se colocou a disposi¢cdo da comunidade e do Brasil, com vias a
unir esforgcos contra a pandemia, disponibilizando 36 profissionais psicologos
vinculados ao curso de Psicologia, do Programa de Pds-Graduagdo em Saude
Coletiva, e da Residéncia Multiprofissional da Universidade (CARDOSO, 2020). O
programa anteriormente havia sido langado em 2019 como uma modalidade de
atendimento a comunidade universitaria e a regido local, e em virtude da pandemia
readaptou-se a modalidade de teleatendimento, ampliando a possibilidade de acesso

a outras regides do Brasil em virtude da pandemia (FERREIRA, 2020b).

Para evitar o contagio devido a pandemia da COVID-19, o atendimento foi

estruturado de modo virtual, no qual o usuério primariamente entrava em contato com



0 numero de WhatsApp do programa e posteriormente através de um processo de
triagem solicitava a opcdo de escuta psicoldgica qualificada. O servico era
disponibilizado de segunda a sexta-feira, durante o periodo das 8h as 20h
(CARDOSO, 2020; FERREIRA 2020b). Posteriormente, o usuario era encaminhado a
uma sala online onde a escuta era realizada através do préprio chat do aplicativo,
havendo a possibilidade do proprio usuario enviar audios ao psicologo. Cabe salientar,
gue todos os profissionais do servico eram devidamente cadastrados ao conselho
regional de psicologia, e que os atendimentos eram gratuitos e resguardavam o sigilo

ética das informacdes prestadas (CARDOSO, 2020).

Além disso, o programa contava com um formulario de registro durante os
atendimentos, no qual o psicélogo poderia realizar uma segunda triagem,
estratificando o risco de acordo com a sintomatologia apresentada pelo usuario e
podendo dar o devido encaminhamento em consonancia com as demandas
elencadas. A estratificacéo era dividida em sinais que eram representadas por cores,
verde, amarelo e vermelho — respectivamente casos leves, moderados e graves. O
servico possibilitava o retorno para até 4 atendimentos para usuarios em estados de
sofrimento moderado e grave, e na estratificagdo vermelha inclusive articulava em
conjunto com o usuario seu encaminhamento para a rede e servico de saude mental

mais préximo do seu local de residéncia.

3. JUSTIFICATIVA

Desde o surto inicial do novo coronavirus na cidade de Wuham na China e

sua eventual transmissdao global tomando status de pandemia, o mundo vem



passando por diversos desafios. As consequéncias desse evento trouxeram prejuizos
as grandes economias globais e aos sistemas de saude, além claro das perdas, lutos,

agravos e vulnerabilidades sofridas pela populagao.

Esses impactos trazem grandes prejuizos psicoldgicos, visto a amplitude e
variabilidade de emoc¢Bes negativas, pensamentos catastroficos e sofrimento
psiquico. Paralelo a isso, tem-se a necessidade de adotar o distanciamento social, e
em certos casos até mesmo o isolamento devido aos fatores de contaminacao e
transmissibilidade do virus. Esse fator agrava a vulnerabilidade psicossocial em que
a populacao se encontra, além de dificultar o acesso presencial aos servicos de salde,

seja pelo medo ou por restricbes governamentais.

Nesse sentido, a Universidade do Extremo Sul Catarinense (UNESC)
vendo as consequéncias do contexto pandémico e as barreiras que a populacao iria
enfrentar no acesso a saude, mobilizou sua estrutura académica, profissional e
ambiental para auxiliar e prestar assisténcia aos usuarios que apresentassem
sofrimento psicolégico na pandemia. Através disso, a UNESC mobilizou diversos
profissionais psicologos ligados ao programa de Residéncia Multiprofissional da
instituicdo e estruturou um programa de teleatendimento em saude mental mediado
pela plataforma WhatsApp, gerindo um espaco de escuta especializada para as
demandas de sofrimento que surgiriam durante a crise sanitdria mundial. Em
consonancia a esse fato, a Universidade buscou gerir seus recursos na busca de
maior abrangéncia territorial possivel, criando mecanismos para o melhor

encaminhamento das demandas encontradas.

Por fim, vé-se em situacdes emergenciais como essa, a oportunidade de
repensarmos O acesso € a assisténcia a saude no sistema publico de saude,
principalmente no que se refere ao cuidado da saude mental da populacdo. Os
estudos demonstram que diversos impactos sdo esperados nesse setor, e que
individuos usudrios desses servigos estdo em grande vulnerabilidade. Vive-se uma
situacao unica na histéria da humanidade, e saber as demandas dos individuos que
apresentam sofrimento psiquico nesse momento é essencial para contextualizarmos
o cuidado em situagOes futuras. Acrescenta-se que a tecnologia remota pode ser um

recurso potente na assisténcia a saude em tempos de pandemia, e uma analise dos



fatores que a compde pode servir de modelo para outros servicos e situacdes

emergenciais.

4. OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

e Descrever e avaliar a abrangéncia dos atendimentos remotos proporcionados
pelo programa Acolher UNESC COVID-19 e as principais demandas em saude

mental encontradas.



2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analisar o fluxo de encaminhamentos com base na estratificagcdo de risco em

saude mental proposta pelo programa.

e Identificar a prevaléncia de transtornos mentais pelos pacientes acolhidos pelo
programa

e Identificar as principais demandas relacionadas a sofrimento psicolégico no
atendimento remoto em época de pandemia.

e Identificar a prevaléncia de medicacdes psiquiatricas entre usuarios acolhidos.

e Descrever as principais regifes contempladas pelo programa.



5. HIPOTESES

Devido aos impactos da pandemia causados em diversos setores da
sociedade espera-se que diversas demandas envolvendo a saude mental da
populacdo surgiram, com suas especificidades relativas a esse periodo. E esperado
gue um numero significativo de usuarios desenvolva transtornos psicolégicos ou até
mesmo agravem 0s sintomas de um transtorno pré-existente, por isso a procura por
servicos de saude mental serd maior, e pelos cuidados relativos a necessidade de
isolamento, o atendimento remoto sera amplamente procurado por varias regiées no
territério brasileiro. Além disso, vé-se grande potencial nos servicos de saude mental
remotos em tempos de pandemia, e essa ferramenta tecnoldgica assistencial podera

ser de grande uso para situacdes emergéncias e de calamidade publica no futuro.



6. METODOS
6.1 DESENHO DO ESTUDO

A presente pesquisa tem como natureza uma abordagem quantitativa,
transversal e retrospectiva, utilizando-se dos dados presente nos inquéritos do
programa Acolher UNESC COVID-19. A pesquisa quantitativa é aquela capaz de ter
os dados e evidéncias passiveis de quantificacdo e mensuracdo (MARTINS;
THEOPHILO; 2009), com uma estratégia sistematica, objetiva e rigorosa na producio
e tratamento de dados (SOUZA; DRIESSNACK; MENDES, 2007). O pesquisador
nesse sentido, podera tratar os dados através da aplicacdo de métodos e técnicas da
estatistica, organizando, sumarizando e caracterizando os dados (MARTINS;
THEOPHILO; 2009).

Relativo a abordagem transversal, pode-se afirmar que essa caracteristica
tem uma populagdo de interesse definida, e busca realizar-se um censo ou
amostragem a partir dela para que se determine a presenca ou auséncia do desfecho
de exposicao dos individuos participantes (BASTOS; DUQUIA; 2007). Sendo assim,
esse tipo de pesquisa pode avaliar tanto a incidéncia quanto a prevaléncia, ou seja,
pode investigar determinada doengca em grupos de casos novos ou investigar casos
antigos e novos de uma nosologia em um determinado tempo e espaco (BORDALO,
2006). Bordalo (2006) ainda afirma que no estudo retrospectivo estudam-se casos e

controles, para poder conhecer o efeito e buscar a causa de determinado desfecho.

Dessa forma, fez-se uma analise quantitativa dos dados contidos nos
inquéritos preenchidos pelos profissionais psicologos do programa Acolher UNESC
COVID-19. No inquérito (em anexo ao final da dissertacdo) estdo contidas perguntas
abertas e fechadas, o que deu a possibilidade de realizar uma pesquisa com aspectos

transversais e retrospectivos.
6.2 LOCAL DO ESTUDO

O presente estudo foi desenvolvido na Universidade do Extremo Sul
Catarinense, em Criciima, Santa Catarina, local da sede do programa Acolher
UNESC COVID-19.



6.3 POPULACAO EM ESTUDO

A populacédo em estudo foi usuarios que fizeram parte do programa durante
0 periodo de marco de 2020 a julho de 2021, utilizando-se dados secundarios
presentes nos formularios de registro dos profissionais. Além disso, foi identificado a
prevaléncia de transtornos psiquiatricos, uso de medicacéo psiquiatrica e principais
demandas psicossociais dos usuarios em tempos de pandemia.

6.3.1 CRITERIOS DE INCLUSAO

e Dados preenchidos pelos profissionais psicélogos que fazem parte do
programa.

e Dados coletados dos inquéritos de usuarios do programa do periodo de abril
(inicio do programa) a dezembro de 2020.

6.3.2 CRITERIOS DE EXCLUSAO

e Registro de usuéarios de saude mental atendidos em outros setores da
universidade.
e Registro de usuérios que abandonaram o atendimento.

e Inquéritos ndo preenchidos completamente.

6.4 VARIAVEIS

e Transtornos Mentais

e Sofrimento psiquico

e Vulnerabilidade social

e Encaminhamento para servigos da rede de saude mental
e Pandemia de COVID-19

e Programa Acolher UNESC COVID-19



6.5 COLETA DE DADOS
6.5.1 PROCEDIMENTOS E LOGISTICA

A selecdo dos participantes foi pautada nos usuarios do programa Acolher
UNESC COVID-19, que foram atendidos durante o periodo de marco de 2020 a julho
de 2021, e que permaneceram em atendimento ao menos até a finalizacdo do
inquérito inicial pelo psicélogo do programa. A amostra do estudo, portanto, foi
intencional, visto que a investigacdo se dirigiu intencionalmente a grupos de
elementos dos quais deseja-se investigar, com determinado critério escolhido
previamente para compor a amostra (MARTINS; THEOPHILO; 2009).

A coleta de dados ocorreu através da analise dos bancos de dados do
programa Acolher UNESC COVID-19. Nesse banco de dados, estavam presentes 0s
inquéritos preenchidos pelos profissionais psicologos relativos aos usuéarios atendidos
pelo programa durante a pandemia do novo coronavirus. Os inquéritos continham
perguntas abertas e fechadas, que abordavam caracteristicas sociodemograficas e
guestdes relativas a saude mental dos usuarios, uso de medicacdo psiquiatrica,
sofrimento associado a COVID-19 e estratificacé&o de risco para encaminhamento dos

servicos da rede de saude mental.
6.4.2 INSTRUMENTOS PARA COLETA DOS DADOS

Os instrumentos utilizados foram os inquéritos padrbes do programa
Acolher UNESC COVID-19 (ANEXO B) utilizados pelos profissionais psicélogos nos
atendimentos realizados a usuarios que solicitaram este servi¢o durante o periodo da
pandemia do novo coronavirus. No formulario encontram-se informagdes dos usuarios
do servico, apresentando variaveis sociodemograficas, caracteristicas psicossociais,

aspectos sintomatolégicos, demandas de atendimento e encaminhamentos.

6.5 ANALISE ESTATISTICA

O estudo teve, inicialmente, um banco de dados criado utilizando o software
Microsoft Excel 2013, contendo elementos que facilitavam a visualizacao gréafica e de

tabelas para posterior analise dos dados obtidos. O estudo apresenta o célculo de



medidas estatisticas descritivas, tais como média e desvio padrdo para as variaveis
guantitativas. Ao final dos protocolos o0 banco de dados sera exportado para o
software for Statiscs and Data Science (Stata), versdo 17, para conseguinte analise
estatistica descritiva.

6.6 CONSIDERACOES ETICAS

A pesquisa foi iniciada apds aprovagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa em
Humanos da Universidade do Extremo Sul Catarinense (UNESC) sob protocolo
45078820.2.0000.0119 e autorizacao do local onde foi realizada a pesquisa mediante
apresentacao do projeto e Carta de aceite (ANEXO A), tendo como base a Resolucéao
466/12 do Conselho Nacional de Saude, que dispde sobre pesquisa com seres
humanos, sendo garantido o sigilo da identidade dos pacientes e a utilizacdo dos
dados somente para esta pesquisa cientifica.

6.6.1 RISCOS E BENEFICIOS

Com relacdo aos beneficios da pesquisa, pode-se salientar o fato de que
estamos passando por um momento histérico, com fortes impactos na economia e nos
sistemas publicos de saude por conta da pandemia. Compreender 0os impactos na
saude mental da populacdo e as potencialidades envolvendo os servicos de
atendimento remoto pode auxiliar o pais a preparar seu sistema de salde e sua rede
de atencao psicossocial a lidar com demandas emergéncias e de calamidade publica

semelhantes, além de contextualizar o cuidado.

Sobre os riscos da pesquisa, podemos destacar alguns: o vazamento de
dados sigilosos do contetdo dos inquéritos e o possivel desconforto de algum
profissional psicdlogo ao ter suas anotacoes e percep¢des analisadas como parte dos
dados da pesquisa. Entretanto, os riscos serdo amenizados através do estrito rigor
ético de cuidado e tratamento dos dados, assim como o respeito as percepcdes e
anotacdes dos profissionais nos inquéritos, sendo tratadas como dados cientificos

sem vistas a qualquer julgamento ou avaliagdo de competéncia



7. RESULTADOS

Os resultados apresentados a seguir sao referentes ao banco de dados
preenchidos pelos profissionais do Acolher UNESC COVID-19. No total, foram
realizados 1779 atendimentos entre o periodo de 31/03/2021 a 01/07/2021, com a
possibilidade de retorno para até 4 (quatro) sessdes. Importante ressaltar que na
tabela 1, o més de marco de 2020 foi contabilizado somente o dia 31 do més e no més
de julho de 2021 foi contabilizado somente o dia 1° do més, dado que estes sao 0s
limites de inicio e fim da contabilizacdo dos atendimentos disponiveis a pesquisa
durante a andlise dos presentes dados. Nesta tabela, também consta a distribuicdo
do numero total de atendimentos realizados pelo programa. O tempo médio por
atendimento foi de 39 minutos e 37 segundos. A média de idade da populacéo
atendida foi de 28,8 com um desvio padrdo de 10,64, cujo paciente mais novo
apresentou idade minima de 11 anos e o mais velho 69 anos, demonstrando a
abrangéncia de faixa etaria pelo programa. No total, 432 pacientes responderam seu
local de residéncia, sendo este 0 mesmo numero de usuarios nos quais obteve-se
registro no formulario do programa. Destes, 418 declararam o estado e pais de
residéncia, sendo: 99,3% do Brasil, 0,5% de Portugal e 0,2% dos Estados Unidos da

América. Entretanto, todos eram brasileiros.

Figura 1 — Distribuicdo dos atendimentos realizados pelo programa Acolher UNESC
COVID-19 entre 2020/2021.
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Referente as caracteristicas socio demograficas da amostra, das 432 respostas
relatadas, destaca-se que 82,03% dos usuarios atendidos pelo programa Acolher
UNESC COVID-19, eram mulheres. A cor predominante relatada pelos usuarios foi
branco (76,80%) e pardo (14,43%), onde a maior parte destes residiam no estado de
Santa Catarina (35,905), Sado Paulo (25,30%), Rio de Janeiro (6,02%) e Bahia
(4,82%). A representacdo da abrangéncia territorial no Brasil do programa pode ser

vista na figura 2.

Figura 2 — Abrangéncia territorial dos pacientes atendidos pelo programa Acolher
UNESC COVID-19.
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Cabe destacar que ocorreram atendimentos fora do pais contemplados
pelo programa e que ndo constam na figura 2. Referente as variaveis de contato
social, a média de pessoas por residéncia juntas aos pacientes foi de 2,34% (namero
retirado de um total de 226 observagdes no banco de dados frente a esté variavel),
apresentando um desvio padrao de 1,36 e nUmero maximo de moradores no mesmo
domicilio de 7 (sete). Nos aspectos de apoio psicossocial foi possivel obter 150
respostas de 122 pacientes da amostra, nos quais as caracteristicas sdo expostas na
tabela 3. Destaca-se que a porcentagem cumulativa se refere apenas aos 432

registros no formulario do programa, ndo representando toda a amostra dos 1779



atendimentos totais, nos quais ndo foram contemplados e/ou preenchidos pelos

profissionais do programa. Na tabela 1, dos 432 registros do formulario, apenas 208

responderam se estavam sozinhos durante o atendimento. Além disso, 67,33% dos

usuarios presentes entre os 432 registros, ou nao responderam a presente questao

ou ndo obtiveram sua resposta registrada pelo profissional durante o atendimento.

Tabela 1 — Caracteristicas de apoio e contato social dos pacientes atendidos pelo

programa Acolher UNESC COVID-19.

Variavel Frequéncia Porcentagem
Esta sozinho no domicilio
Sim 68 32,69%
Nao 140 67,31%
Total 208 100%
Fontes de Apoio Psicossocial Frequéncia Porcentagem
Companheiro 20 4,36%
Filho 8 1,74%
Pais 18 3,92%
Irméo 8 1,74%
Outros familiares 14 3,05%
Amigos 32 6,97%
Grupo de apoio social ou religioso 3 0,65%
Outros 18 3,92%
Ninguém 29 6,32%
Total 150




E possivel também afirmar que comparado ao total de usuérios com
informacgdes que constam no formulario de registro (459), devido a defasagem de
dados na amostra, a representatividade das respostas correspondeu 32,67% do
namero total de usuéarios (150). Junto a isso, foi possivel observar nos bancos
variaveis incluindo o historico de uso de medicamentos psiquiatricos e tratamento
psicologico, no qual foram sistematizados da seguinte forma: interrompeu (durante a
pandemia), j& fez (mas recebeu alta), nunca fez, e sim (esta atualmente em
tratamento). Entretanto, devido a defasagem de dados no momento do
preenchimento, a representatividade da amostra na variavel do uso de medicacdes
psiquiatricas foi de 57,51% (264) e no tratamento psicoldgico de 57,95% (266). Outro
dado importante foi a presenca de transtornos mentais na amostra, nos quais obteve-
se 97 respostas diferentes de um total de 76 pacientes, que foram agrupadas em
espectros diagnésticos baseados no DSM-5 (APA, 2014). Destaca-se que a
porcentagem cumulativa se refere apenas aos 432 registros no formulario do
programa, nao representando toda a amostra dos 1779 atendimentos totais. Dessa
forma, os dados de todas essas caracteristicas clinicas podem ser vistos de modo
descritivo na tabela 2, tendo em vista que 78,85% dos usuérios ou ndo responderam

a presente questao ou nao foram registradas pelo profissional durante o atendimento.

Tabela 2 — Caracteristicas clinicas dos usuarios atendidos pelo programa Acolher
UNESC COVID-19.

Variavel Frequéncia Porcentagem

Uso de medicamentos

Interrompeu 3 1,14%
Ja fez 6 2,27%
Nao 171 64,77%
Sim 75 28,41%
Sim (automedicacéo) 9 3,41%
Total 264

Tratamento psicologico

Interrompeu 10 3,76%



Jafez 15 5,64%

Nao 170 63,91%
Sim 71 26,70%
Total 266
Transtornos

Transtornos de Ansiedade 36 7,84%
Transtornos Depressivos 38 8,28%
Transtorno de Sono-vigilia 1 0,22%
Transtorno Bipolar e Relacionados 7 1,53%
Transtornos Alimentares 2 0,44%
Transtornos do Neurodesenvolvimento 1 0,22%
Transtorno de Personalidade 5 1,09%
Transtorno Obsessivo Compulsivo e Relacionados 7 1,53%
Total 97

Também foi possivel obter através do inquérito do programa, o
levantamento das comorbidades dos pacientes, visto a vulnerabilidade destas
condi¢cBes frente ao momento pandémico. As varidveis contempladas pelo inquérito
foram: diabetes, hipertenséo arterial, cardiopatias, doenc¢a pulmonar crénica ou asma,
doencas relacionadas a tireoide e anemias. A presente variavel foi respondida por 459
usuarios, onde apenas 4,35% relatou possuir alguma comorbidade, com o maior
numero de carga de doenca concomitante por usuario sendo 2, representando 0,65%
da amostra. Na tabela 3 é possivel observar o tempo entre os atendimentos realizados
entre 0s 459 pacientes que retornaram ou solicitaram novamente o servi¢o de saude
mental do programa. Constata-se que o0 tempo entre os atendimentos diminui

progressivamente da primeira até a quarta sessao.

Tabela 3 — Tempo em dias entre os atendimentos realizados pelo programa Acolher
UNESC COVID-109.



Desvio

Variavel Observacdes Média Padrdao Min Max

Tempo entre 1° e 2°

108 18.0 33.69 0 128
Tempo entre 2° e 3°

47 5.74 12.93 1 74
Tempo entre 3° e 4°

30 4.53 6.60 0 37

Cabe destacar que o programa acolher tem um sistema de
encaminhamentos que se baseia na avaliacdo do profissional frente aos sintomas
apresentados pelo paciente. Os encaminhamentos eram divididos em trés cores:
verde - quando o usuario tinha sua queixa atendida pelo profissional da saude;
amarelo - usuario com sofrimento leve a moderado, que seguiria sendo acompanhado
pelo programa; e vermelho - usuario com transtorno mental grave, vitimas de
violéncia, com ideacao suicida e ou tentativa de suicidio. Nos encaminhamentos de
sinal vermelho, o profissional procedia contatando o servico de saude mental mais
proximo ao usuario, preferencialmente o CAPS. Foi possivel obter um total de 403
respostas frente aos encaminhamentos (com sinalizacao de risco) realizados, onde
56,8 % dos pacientes receberam encaminhamentos via sinal verde, no qual sao

apresentados na tabela 4.

Tabela 4 — Encaminhamentos realizados por meio da sinaliza¢ao de risco do programa
Acolher UNESC COVID-19.

Encaminhamentos Frequéncia Porcentagem

Sinal vermelho 32 7,9%



Sinal Amarelo 142 35,2%

Sinal Verde 229 56,8%

Total 403 100,0%

Além dos encaminhamentos, a plataforma do programa Acolher UNESC
COVID-19 permitiu identificar a demanda presente nos atendimentos. Nesse sentido,
a variavel destaca o principal conteido das demandas relacionadas ao sofrimento
psicolégico no momento da busca pelo servico, relacionando-se em grande parte a
temas ligados a situacédo pandémica vivenciada. No total, o banco registrou a resposta
de 272 pacientes, no qual foram identificadas 449 demandas especificas no momento
do atendimento. Cabe destacar que na variavel “outros”, estdo alocadas inumeras
demandas que se diferenciavam uma das outras, como: luto por um familiar que
faleceu durante a pandemia; inseguranca financeira relacionada a pandemia;
ansiedade geral relacionada a pandemia; medo geral relacionado a pandemia; medo
de ser contaminado com COVID-19; estar contaminado com COVID-19; presenca de
familiar contaminado com COVID-19; interrupcdo do uso da medicacdo o
acompanhamento psicoterapéutico devido as medidas de isolamento; agudizacdo de
guadro sintomético psicolégico em pacientes com transtorno mental grave durante a
pandemia; situacdo de conflito familiar relacionado a pandemia; violéncia doméstica
em relacdo pandemia; crianga em sofrimento em relacdo a pandemia; uso de alcool e
outras drogas relacionados a pandemia; soliddo em relagéo ao isolamento; e outras

gueixas sem relagéo direta com o contexto pandémico.

Tabela 5 — Demandas relacionadas a pandemia presentes nos atendimentos
realizados pelo programa Acolher UNESC COVID-19.

Classificacao de atendimento Frequéncia Porcentagem
Insegurancga financeira 26 5,66%
Ansiedade geral 102 22,22%
Medo geral 25 5,45%

Solidao 57 12,42%



Medo de ser contaminado 34 7,41%

Esta contaminado 4 0,87%
Tem familiar contaminado 5 1,09%
Situacéo de conflito familiar 43 9,37%
Crianca em sofrimento 4 0,87%
Violéncia doméstica 4 0,87%
Uso de alcool e outras drogas 6 1,31%
Transtorno mental grave 25 5,45%
Outros 114 24,84%
N&o respondeu 10 2,17%
Total 459 100%

Destaca-se que das 459 respostas obtidas no formulario de registro do
programa, 72,99% dos atendimentos representaram queixas de sofrimento
diretamente relacionadas a pandemia, enquanto apenas 24,84% apresentavam
gueixas sem correlacdo direta ao contexto pandémico, e 2,17% preferiu ndo
responder. Relativo as principais queixas, aponta-se a ansiedade geral em relagcéao a
pandemia (22,22%), soliddo relativo as medidas de isolamento (12,42%), situacao de
conflito familiar por conta da pandemia (9,37%), medo de ser contaminado pela
COVID-19 (7,41%) e inseguranca financeira relacionada a pandemia (5,66%). Outra
variavel presente no inquérito do servico, referia-se ao sofrimento psicologico atual,
no qual os pacientes foram questionados no momento do acolhimento quanto ao
sentimento de agravo do sofrimento por consequéncia da pandemia, desde quando o
sofrimento se manifestava, e a classificagdo em escala da “for¢a” do sofrimento atual.
Junto a isso, foi possivel observar uma média de 6,94 com desvio padréo de 2,48 na

escala de sofrimento, sendo respondida apenas por 77 pacientes.

Tabela 6 — Percepcéo de sentimento de agravo e sofrimento psicolégico durante a

pandemia na sessao de acolhimento.

Sentimento de agravo Frequéncia  Porcentagem
N&o 77 31,56%
N&o se aplica 1 0,41%



N&o soube responder 1 0,41%

Sim 165 67,62%
Total 244 100,0%
Desde quando se sente assim
Antes da pandemia 58 32,4%
Durante a pandemia 121 67,6%
Total 179 100,00%
Escala de sentimento
1 4 5,19%
2 2 2,60%
3 5 6,49%
5 7 9,09%
6 7 9,09%
7 14 18,18%
8 17 22,08%
9 9 11,69%
10 12 15,58%
Total 77

Destaca-se que preenchimento do formulério do programa apresentaram
um nuamero significativo de missing data, o que dificultou uma analise mais apurada
na exposicao dos resultados. Entretanto, € possivel refletir e discorrer acerca de
importantes variaveis encontradas, ndo invalidando o potencial dos dados

encontrados no formulario preenchido pelos profissionais.



8. DISCUSSAO

Os efeitos da pandemia de COVID-19 e os diversos fenbmenos produzidos
extrapolaram as ciéncias biolégicas, levando a uma maior investigacdo dos cientistas
do comportamento, especificamente os psicologos, das consequéncias produzidas
por esse contexto (CHACON-FUERTES; FERNANDES-HERMIDA; GARCIA-VERA,
2020).Uma das diversas formas de lidar com os impactos na salude mental da
populacao, foi a criacdo de servicos de teleatendimento em saude mental, no qual
pode-se constatar um movimento global de instituicdes e 6rgdos governamentais para
sua efetivacdo durante a pandemia da COVID-19 (CHACON-FUERTES;
FERNANDES-HERMIDA; GARCIA-VERA, 2020). Nesse sentido, podemos entender
a implantacdo do programa Acolher UNESC COVID-19 como uma forma de resposta
imediata ao cenario pandémico, seguindo a tendéncia mundial de adaptacédo e
inovagdo com seu servico de teleatendimento em saude mental.

Tornou-se essencial o uso das tecnologias durante a pandemia, nao
apenas como uma estratégia de lidar com os entraves das medidas de isolamento e
distancia, mas como uma porta de acesso a saude, que pode ser usada inclusive em
tempos nédo-pandémicos (MASSUCATO et al.,, 2021). Essa perspectiva vai ao
encontro dos resultados apresentados pelo programa, no qual 74,10% dos pacientes
atendidos residiam fora do estado de Santa Catarina, e 0,7% inclusive fora do pais,
demonstrando a abrangéncia territorial das ferramentas de comunica¢cdo em saude.

No Brasil, o Ministério da Saude e o Conselho Nacional de Secretérios de
Salde autorizaram e flexibilizaram o uso das tecnologias de informacdo e
comunicacéo para a realizacdo de orientagdes, monitoramento, e encaminhamentos
a distancia para usuarios, além do contato mediado por tecnologia entre o0s
profissionais para troca de informacdes sobre casos clinicos (BRASIL, 2021; FURLAM
et al., 2021). O modelo de teleatendimento e telessalde no pais buscava melhorar a
qgualidade do atendimento e acesso a atencdo primaria a saude, entretanto, o
direcionamento dessas iniciativas tinha como maior foco os profissionais médicos
(BRASIL; 2021; FURLAM et al., 2021; MASSUCATO et al., 2021). A crise sanitaria
mostrou que o direito a saude € absolutamente essencial, e que € um momento de
nos atualizarmos e modernizarmos 0s modos de atendimento, ndo apenas para lidar

com a COVID-19, mas com diversas outras patologias (APARICI, 2020).



Deve-se apontar também a média de idade dos usuarios atendidos pelo
programa que fora de 28,8 anos de idade, com maior presenca do publico feminino,
representando uma média de 82,03%. Outro fator de destaque é que a populagéo
mais jovem, especialmente do sexo feminino e com transtornos leves e moderados
foram mais afetados por sintomas depressivos, ansiosos e de estresse pds-traumatico
(TELEVI et al., 2020; SALAMEH et al., 2020). Além das variaveis descritas acima, a
perda de condi¢cdo socioecondmica favoravel anterior, ter familiares com condigbes
cronicas, medo de ndo conseguir tratamento efetivo e/ou ser contaminado pela
COVID-19 e violéncia doméstica também foram associados com maiores indices de

estresse e ansiedade durante a pandemia (SALAMEH et al., 2020).

O programa Acolher UNESC COVID-19 também atendeu criangas em
sofrimento psicolégico, sendo a idade minima de 11 anos, o que expde a realidade de
gue as medidas de mitigacdo da COVID-19 afetaram diretamente o estilo normal das
criancgas, tornando-se fonte de sofrimento psicolégico variado (DUBEY et al., 2020).
Nesse sentido, a populacdo mais jovem de modo geral fora afetada de modo imediato
na pandemia, devido ao isolamento social, na limitacdo do acesso aos servicos
terapéuticos, e na perda quase total de suas ocupacgdes, como estudo, trabalho e
atividades fisicas (POWER et al.,, 2020). Entretanto, mesmo que 0s aspectos
supracitados enfatizem a necessidade urgente da estruturacdo de servicos de
teleatendimento e assisténcia online, deve-se pensar a prestacdo destes servicos
como uma abordagem também preventiva, em decorréncia dos impactos da pandemia
na saude mental da populacdo no longo prazo (DUBEY et al., 2020; POWER et al.,
2020).

Estudos apontam que as consequéncias advindas da pandemia tém reflexo
direto no sofrimento psicologico da populacdo. As causas sdo inimeras, entretanto
podemos ver que o0 medo de ser contaminado ou ter algum familiar contaminado, a
morte, a perda de recursos financeiros, a sensacao de impoténcia e panico, sao os
principais vetores que induzem a fragilizagdo da saude mental do individuo e a
reincidéncia de transtornos psicolégicos (CHACON-FUERTES; FERNANDES-
HERMIDA; GARCIA-VERA, 2020). Nos inquéritos do programa analisado, identificou-

se como principais demandas relativas a pandemia o desencadeamento de sintomas



ansiosos (22,22%), sensacao de solidao (12,42%), situacdes de conflitos familiares
(9,37%) e o medo de contaminacédo (7,41%), demonstrando o carater multiplo das
consequéncias do contexto pandémico vivenciado. Analisando o0s impactos
psicossociais e econdmicos da pandemia, é evidente que medo gerado por suas
consequéncias transcende a esfera individual, causado uma ruptura no tecido social
gue reverberara no periodo pés-pandémico, demonstrado mais uma vez a importancia
de acdes de prevencdo e promogdo para a satde mental da populacgéo (COSICET et
al., 2020; SHUJA et al., 2020).

Referente as questdes de conflitos familiares e violéncia doméstica
identificadas nos atendimentos realizados pelo programa, pode-se apontar que 0s
efeitos da pandemia implicam diretamente na realidade social, o que pode ser
observado por exemplo no aumento da violéncia contra mulheres e criangas durante
o periodo de quarentena, principalmente em paises como China, Estados Unidos e
Brazil (PETERMAN et al., 2020). Diante desse cenario, a posicédo de vulnerabilidade
gue muitas mulheres acabam enfrentando no isolamento social, sdo vetores
importantes para o0 desencadeamento de sintomas depressivos e ansiosos,

principalmente em mulheres que encontram-se gestando.

Hashmi et al. (2020), apontam a importancia que programas de
teleatendimento em salde mental podem ter na prestacdo de assisténcia a mulher,
gue além dos fatores supracitados, podem ter sido impactadas por outros
determinantes de saude, como: relacionamento conjugal instavel; monoparentalidade
feminina; desemprego ou baixa remuneracao; e falta de suporte social. Esses dados
vao ao encontro das informacdes do presente estudo que refletem o apoio e contato
social, onde 32,69% dos usuarios relataram estar sozinhos durante o atendimento. Na
mesma perspectiva, 6,32% da amostra respondeu nédo ter qualquer fonte de apoio
psicossocial, demonstrando o potencial risco a saude mental desses usuarios. De
outro modo, as maiores fontes de apoio relatadas pelos usuarios foram

respectivamente amigos (6,97%) e seus companheiros e/ou cénjuges (4,36%).

Além disso, as consequéncias do isolamento refletiram na capacidade de
enfrentamento da crise sanitaria por parte da populacdo, devido a sentimentos

intensos como tédio, isolamento e irritabilidade, oriundas em partes da falta de contato



social (RAVIDRAN et al, 2020). Destaca-se também a explosdo de diversas
informacdes de fontes variadas sobre a pandemia, que junto as medidas de
isolamento alimentaram e produziram sintomas ansiosos, panico, comportamentos
obsessivos, paranoia, e estresse poés-traumatico desde seu inicio (DUBEY et al.,
2020).

Na mesma perspectiva, pode-se apontar o fendbmeno de “infodemia”, que
apareceu durante o periodo pandémico como uma das barreiras a serem vencidas a
fim de mitigar os efeitos das diversas noticias falsas espalhadas e intencionalmente
fabricadas (GARCIA; DUARTE, 2020b; FREIRE et al., 2021). O excesso de
informacgdes imprecisas e inveridicas ofereceram e ainda oferecem risco real quando
fala-se de comportamentos pro-saude, visto o abando e irreveréncia frente as medidas
sanitarias necessarias, o0 que levou ao aumento da tenséo e crise social por narrativas
discordantes, que também foi fomentada por entes governamentais que politizaram a
pandemia (FREIRE et al., 2021; GIORDANI et al., 2021). A infodemia pode também
ser situada em um contexto pés-verdade, que denota a negacdo progressiva da
ciéncia, principalmente no cenario pandémico, gerando mais confusdo e caos na
populacéo, tornando explicita a necessidade de a¢0es para combate-la (GIORDANI
et al., 2021; HARAKI, 2021).

Desde seu andncio em marco, a pandemia gerou uma preocupacao
generalizada de como seriam seus reflexos nos paises latino-americanos, em especial
no Brasil, visto as peculiaridades culturais, geograficas e as vulnerabilidades sociais
e econdmicas que o0 pais vinha enfrentando antes da pandemia (WERNECK; SA,
2020). O periodo de pandemia oportunizou uma ascendéncia consideravel de
pessoas que desenvolveram ou potencializam sintomas de estresse, ansiedade e
depressdao no Brasil. Ocorreu um aumento de 80% em sintomas de ansiedade
moderados a grave, e 68% de aumento de sintomas depressivos. Quando comparado
com outros paises, estes tiveram uma meédia de 30% de aumento dos sintomas
(GOULART et al., 2021). Na mesma perspectiva, cabe ressaltar a presenca de 7,84%
de transtornos ansiosos e 8,28% de transtornos depressivos na amostra de pacientes
atendidos registrados, representando majoritariamente a maior classe de

psicopatologias atendidas pelo programa. Referente a presenca de comorbidades, a



amostra ndo apresentou uma porcentagem significativa, limitando-se a um total de

4,35% presentes na tabela 2.

Outro dado que merece destaque € a porcentagens de encaminhamentos
por meio do processo de triagem para casos em que O usuario apresentava
sintomatologia e/ou sofrimento psicolégico moderado ou grave, representados pelos
sinais amarelo e vermelho, totalizando 43,1% dos atendimentos, evidenciando a
necessidade de cuidado prolongado ou direcionamento para pontos assisténcias mais
complexas da rede de saude mental. Nesse sentido, visto que paises em
desenvolvimento a populacdo tem tido cada vez mais acesso aos meios tecnoldgicos,
outros resultados sdo apontados como benéficos frente ao uso do teleatendimento,
principalmente entre pacientes com transtornos mentais graves, destacando-se a
maior adesdo a medicacdo, tratamento e consultas, e também a menores indices de
recaidas e reinternacbes (MERCHANT et al., 2020).

Por outro lado, 66,9% dos registros receberam encaminhamento via sinal
verde, onde a demanda fora sanada ou atenuada em um Unico atendimento. Pode-se
perceber que pela estrutura do programa Acolher COVID-19, encontramos elementos
da psicoterapia breve e também da psicoterapia para intervencdo em crises, cujo foco
€ assistir usuérios e familias em situacdes de desastres e emergéncias, geralmente
oferecendo o cuidado focal de uma Unica sessdo, e em excec¢des, estendendo a
assisténcia para um tempo de acompanhamento maior (DEEP et al., 2019; CHEN,
2020; FEINSTEIN, 2021). E importante perceber, que intervencdes pontuais pautadas
na psicoterapia breve podem surtir efeitos positivos no funcionamento global do
usuario, auxiliando em aspectos focais, visto a amplitude das demandas concernentes
a saude mental encontradas durante a pandemia da COVID-19 (CHEN, 2020; REAY;
LOOI; KEIGHTLEY, 2020; FEINSTEIN, 2021).

Cabe destacar, que para sua efetiva implementacdo, os servicos de
teleatendimento devem estruturar-se para atender popula¢cdes menos favorecidas e
com dificuldade de acesso e manejo das tecnologias, como adultos mais velhos e
pacientes psiquiatricos (TELEVI et al., 2020). Nesse sentido, pode-se enfatizar que
além da dificuldade de acesso as tecnologias, as populacdes mais vulneraveis como
idosas, cuidadores, pacientes psiquiatricos, e comunidades marginalizadas foram



mais atingidas pelos impactos psicossociais da pandemia (DUBEY et al., 2020).
Sendo uma intervengdo com grande custo-beneficio, o teleatendimento parece ser
uma possibilidade vidvel em paises com poucos recursos ou investimentos, sendo
possivel a adocdo de diversos modelos de psicoterapia com efichcia comprada em
intervencdes mediadas por tecnologia, em especial a Terapia Cognitivo
Comportamental, que apresenta resultados semelhantes tanto em aplicacéo offline ou
online (CARLBRING et al., 2018; REAY; LOOI; KEIGHTLEY, 2020; SIMON, 2021).

Os dados obtidos no formulario do programa evidenciaram que 67,6% dos
usuarios comecaram a manifestar seus sintomas durante a pandemia, e 67,62%, um
percentual muito préximo ao anterior, responderam que sua sintomatologia prévia ou
0s sintomas desenvolvidos durante a prépria pandemia, se agravaram devido as
circunstancias da crise sanitaria vivenciada e seus impactos psicossociais. Junto a
isso, 67,53% dos usudrios classificaram a percepcao do que estavam sentindo com
notas iguais ou superiores a 7, onde a grande maioria classificou a intensidade dos
sintomas com a nota 8 (22,08%). Nessa perspectiva, a pandemia tem provocado a
sensacdo de inseguranca, levando a modificacBes significativas nas relacbes
interpessoais (LIMA et al., 2020; OZILI; ARUN, 2020). Em uma crise como esta, a
capacidade de alcancar um estado de equilibrio psicolégico é desafiada a todo
instante (BROOKS et al., 2020; HO; CHEE; HO, 2020), sendo provavel que seja
vivenciada uma carga elevada de experiéncias e emocfes negativas, suscitando a
necessidade de cuidados psicoldgicos constantes (LI et al., 2020). O medo de estar
com o virus desencadeia uma seérie de pensamentos disfuncionais que culminam no
desenvolvimento da ansiedade, exacerbando também os sintomas em individuos com
histérico psiquiatrico prévio de transtornos obsessivo-compulsivos e ansiosos
(AHMED et al., 2020).

Além disso, o0 presente estudo mostrou que a maior parte dos usuarios
nunca fizera qualquer acompanhamento psiquiatrico (64,77%) ou psicologico
(63,91%), sendo o programa Acolher UNESC COVID-19, possivelmente a primeira
entrada aos cuidados frente as suas demandas no campo da saude mental. Nesse
sentido, é possivel observar na tabela 3 que com o decorrer do processo de

teleatendimento, o tempo entre as sessbes comeca a diminuir drasticamente,



evidenciando a maior procura do usuario pelo servico, visto que entre o0 1° e 2°
atendimento o tempo de espera teve uma meédia de 18 dias, e entre 0 3° e 4°
atendimento 4.53 dias. Dessa forma, pode-se afirmar que a introducao dos sistemas
de teleatendimento em satude mental ofereceu oportunidades e op¢des na assisténcia
a saude que ja se destacavam como barreiras antes da pandemia, podendo flexibilizar
aspectos como distancia e manejo do tempo, frente as diferentes peculiaridades e
rotina do paciente, oportunizando maiores chances do comparecimento ao
atendimento (GELLER et al., 2021; SIMON, 2021). Junto a isso, destaca-se o fato de
gue alguns pacientes tendem a ter uma adesdo maior aos teleatendimentos,
apresentando uma maior constancia no comparecimento as consultas do que na
modalidade presencial, demonstrando que essa modalidade deve continuar sendo

uma opg¢ao mesmo em tempos de pds-pandemia (ZIMMERMAN et al., 2021).

Outro ponto a ser analisado, € que programa Acolher UNESC COVID-19
contava com um sistema de teleatendimento via chat do aplicativo WhatsApp, visando
maior praticidade durante a prestacdo de assisténcia frente as demandas de saude
mental do usuario e possibilitando o envio de audios do mesmo. De acordo com
Ravindran et al. (2020), ao analisarem o servi¢o de atendimento psicossocial proposto
pelo governo da india em meio a pandemia, embora os atendimentos realizados por
telefone seja o primeiro passo para alcancar a populacdo geral, os atendimentos
mediados por video conferéncias sdo uma forma de enderecar maior contato entre o
profissional e paciente, facilitando as intervencdes realizadas. Em um estudo
conduzido em Equador, demonstrou que pacientes que tiveram diagndstico
confirmado de COVID-19 ou tiveram contato com individuos contaminados,
apresentaram maior risco de suicidio, tristeza e evitacdo experiencial, o que
impulsionou a criagdo de um modelo de atendimento mediado por tecnologia baseado
em uma unica sessao de “telepsicoterapia”, dando preferéncia a uma estrutura de
intervencdo precoce e eficaz em tempos de crise (MINIGUANO-TRUJILLO et al.,
2021).

Salienta-se também o fato de que o programa Acolher UNESC COVID-19,
estendeu seus atendimentos também para os trabalhadores e estudantes da

instituicdo, seguindo a tendéncia global de outras instituicbes como o Baylor College



of Medicinenos EUA, demonstrando que ambos os programas podem servir de
modelo para outras instituicbes académicas, podendo ampliar a oferta de servigos
para aplicativos, atendimento por telefone e video chamada aos professores,
funcionarios e alunos (PETERS et al., 2021). De modo geral, a percepcdo dos
académicos é positiva frente aos servicos de teleatendimento em satude mental, pois
ajuda na superacao da barreira do estigma na busca de tratamento, mas muitas vezes
apresenta barreiras como a dificuldade de vinculagdo com o servigo e/ou profissional,
dependendo da estruturacéo do servico (HADLER et al., 2021).

Junto a isso, € possivel sustentar a ideia de que devido aos altos niveis de
sintomas depressivos, ansiosos e estresse, pacientes com transtornos mentais graves
apresentam-se mais dispostos a usar os servicos de teleatendimento em saude
mental, expondo a necessidade de triagens especializadas para levar os pacientes a
uma avaliagdo mais pessoal e a encaminhamentos assertivos, de acordo com as
necessidades de maior risco (HADLER et al., 2021). De acordo com Zimermman et
al. (2021), o tratamento hibrido com a presenca do telessalde com pacientes
psiquiatricos graves pode ser tdo eficaz quanto presencialmente, tanto em termos de
satisfacdo do paciente, quanto na reducao de sintomas e ideacao suicida, e melhora
no bem-estar. Em outro estudo conduzido na Italia, um dos grandes epicentros da
pandemia em 2020, demonstrou que o teleatendimento em salde mental com uso de
psicoterapia, diminuiu drasticamente os sintomas de depressao e estresse, entretanto,
devido a gravidade da crise sanitaria, os sintomas ansiosos ndo tiveram diminui¢cdes
significativas, demonstrando que apesar das intervencdes terapéuticas, os aspectos
multifacetados da pandemia ndo puderam ser diluidos (GRAZIANO et al., 2021).

Apesar disso, mesmo com a pandemia afastando as pessoas, a aten¢ao a
saude ndo pode ser afastada. Em um cenario de territério amplo como o Brasil, com
diferentes culturas e regides, a modalidade de teleatendimento n&o apenas protege
as pessoas dos vetores de contagio da COVID-19, mas amplia 0 acesso a saude,
levando assisténcia a um grande nimero de espacos (BRITO; LEITAO, 2020).Ainda
assim, apesar das potencialidades que a tecnologia proporciona para realizacao de
atendimentos na area da saude mental, os profissionais, especialmente os psicélogos,

carecem de treinamento adequado, visto o carater de inovacdo dessa abordagem



(PROANO; PORRAS, 2020). Levando em consideracéo a quantidade excessiva de
dados durante o preenchimento dos inquéritos do programa, entende-se que por ser
uma modalidade de atendimento recente, aos psicélogos pode tornar-se dificil o
manejo das ferramentas que se intercalam entre o atendimento e o foco no
preenchimento do inquérito, principalmente nos casos de urgéncia e emergéncia em
saude mental.

Por fim, apesar dos inumeros beneficios e dos fatores de inovacéo
envolvendo a abordagem de teleatendimento, devido aos fatores de desigualdade
social presentes no Brasil, ainda uma pequena parcela dos brasileiros ndo tem acesso
ou possuem acesso limitado a energia elétrica, impossibilitando a prestacdo dessa
modalidade de intervencdo a parte da populacdo (CAMPELLO et al., 2018). Além
disso, embora o numero de brasileiros com acesso a internet venha aumentando
exponencialmente nos ultimos anos, seu crescimento é de forma desigual, visto que
apenas metade da populacédo apresenta uso recorrente da internet em seus domicilios
(ARAUJO; REINHARD; CUNHA, 2018). Esses dados nos fazem refletir, que apesar
do potencial benéfico dos servicos de teleatendimento em salude mental, ainda é
necessario o trabalho constante em politicas publicas de desenvolvimento

socioecondmico e de acesso a Servigos essenciais.



9. CONCLUSAO

O programa Acolher UNESC COVID-19 demonstrou ser um fator de
inovacdo na instituicdo em que foi concebido e em territério nacional, seguindo o
movimento global de desenvolvimento e prestacdo de assisténcia através do uso de
tecnologias. Acredita-se que fora possivel alcancar o objetivo final do trabalho, que
tinha como foco avaliar a abrangéncia dos atendimentos remotos proporcionados pelo
programa e as demandas de salde mental por este abarcadas. O servico além de
guantitativamente atingir diversas regides pelo Brasil, foi além, prestando atendimento
a brasileiros fora do territério nacional, que muitas vezes pela diferenca idioméatica tem
acesso limitado aos servigcos de saude mental. Foi possivel verificar um grande
numero de demandas relacionadas a pandemia que influenciaram na incidéncia de e
agravamento de sintomas psicolégicos, demonstrando a importancia do
teleatendimento em momentos de calamidade publica e crises sanitarias.

Entende-se que esta modalidade ainda é paradigmatica em territério
nacional, visto o carater quase que exclusivo da presencialidade na assisténcia em
praticamente todas as profissées da area da saude. No campo da saude mental,
especificamente com profissionais da psicologia, a abordagem pode ser encarada
com certo olhar de desconfianca de sua efetividade e capacidade vinculativa com o
usuario do servico. Entretanto, a literatura cientifica e os dados obtidos com o préprio
programa evidenciam a facilitacdo na prestacdo de assisténcia e a busca recorrente
em um menor espac¢o de tempo na modalidade do teleatendimento em saide mental.

O trabalho apresenta limitagdes significativas em virtude da defasagem de
dados no inquérito, demonstrando ainda a necessidade de maior capacitacdo das
intervencdes e no treinamento do uso das tecnologias durante os atendimentos,
principalmente em virtude da possivel dificuldade de realizar o preenchimento online
dos inquéritos durante a prestacdo do teleatendimento, exigindo uma rapida
capacidade no manejo e flexibilizagéo do foco durante as intervencdes. A defasagem
de dados importantes comprometeu inferéncias mais precisas sobre o peffil
epidemiologico e sociodemografico dos usuarios, assim como as mais variadas
demandas em saude mental.

Apesar disso, o programa Acolher UNESC COVID-19 foi essencial ao que
se propds: transpor as barreiras de acesso a saude mental em meio as medidas de



distanciamento e isolamento social na pandemia. Essa modalidade democratizou
ainda mais 0 acesso, e pode-se afirmar em consonancia com os dados obtidos nos
formularios e no estado da arte posto, que as intervencdes através do teleatendimento
ganhardo maior destaque nos proximos anos, com vias a sua continuidade mesmo
apos o periodo pandémico. Ademais, acredita-se que com a evolucéo das tecnologias
e a expansao do uso recorrente da internet, essa modalidade comecara a ter um
publico cada vez maior, sendo necessario sua manutencdo e aperfeicoamento no
curto e médio prazo para atender as demandas diversas da populacdo, ndo apenas

na saude mental, mas em todas as modalidades da area da saude.
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ANEXO A — CARTA DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

¥ CEP

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DE SERES HUMANOS

RESOLUCAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UNESC, reconhecido pela Comisséo
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)/ Ministério da Saude analisou o projeto
abaixo:

Parecer n.: 4.682.083 CAAE: 45078820.2.0000.0119

Pesquisador(a) Responsavel: Lisiane Tuon Generoso Bitencourt
Pesquisador(a): RAFAEL ZANERIPE DE SOUZA NUNES

Titulo: DEMANDAS DE SAUDE MENTAL EM TEMPOS DE PANDEMIA:
AVALIACAO DOS ATENDIMENTOS DO PROGRAMA ACOLHER UNESC
COVID-19.

Este projeto foi aprovado em seus aspectos éticos e metodoldgicos, de
acordo com as Diretrizes e Normas Internacionais e Nacionais. Todas e qualquer
alteracao do Projeto devera ser comunicada ao CEP. Os membros do CEP nao
participaram do processo de avaliagdo dos projetos onde constam como
pesquisadores.

Criciima, 30 de abril de 2021

Marco Anto\}do da Silva
Coordenador do CEP

Av. Universitaria, 1.105 — Bairro Universitario — CEP: 88.806-000 — Cricitima / SC
Bloco Administrativo —Sala 31 | Fone (48) 3431 2606 | cetica@unesc.net | ww.unesc.net/cep
Horério de funcionamento do CEP: de segunda a sexta-feira, das 08h as 12h e das 13h as 17h.



ANEXO B - INQUERITO DO PROGRAMA ACOLHER UNESC COVID-19

Inquérito Acolher Unesc COVID-19

Frezadola) Psicalogoial,

Este serd o instruments gue vooe terd gue presncher em TODOS o= atendimentos gue vood
realizar durante o seu periodo de ACOLHER UNESC COVID-19. Pedimos o maxima de
agtencio no presnchiments das informagdes.

—_— mamzeze [ AT Ehlﬂﬁ.l:l RESIDENTE: FAVOR DIGITAR CADA FRASE SEPARADAMEMNTE.
COMO FORMA DE INTERAGIR GRADUALMENTE COM O USUARIO]).

Qla, meu nome & XEXXX | sou Psicologo {a)
Obrigadafo} por escolher o ACOLHER UNESC COWID-151

Messe momento tdo dificil para todos nds, estamos agui cumprinde nosso papel social de
acalhe-loia)

Rezlizarei algumas perguntas para compreender o gue esta acontecends com vooé & guem

vace a. Ok?

Vamaos 127

*Obrigatario

1. Goal e o seu CPF?

[}
=
w
i
i
3}
=}
[}
i
'
[:1}

2. Oual o seu nome completo?

Sua resposta



3. Qual a sua data de nascimento?
Data

dd/mm/faaa: )

4. Gzl o ssu gEnerafsexo?

D Masculing
D Femining
D Curtra:

5. Qual a sua ragafcor?

Branco
Pardo
Prato
Amarslo

Indio

000000

Ourtro:

&, Gual a cidade gue voce reside?

Sua resposta

7. Gual o bairmo gue vocé reside?

Suz resposta



2. Quantas pessoas MOrarm Com VoCos Na Su3 Casa?

Sua resposta

2. Woos esta sozinho agora?
[l sim

I:I Mao

I:I Qurtro:

10, Faz tratarmento psiguiatrico & ou psicologico?

1. Faz uso de alguma medicagao para sauds mental?
(] sim

[ mze

I:l Ohurtra:

11.1 S voceé esta fazendo uso de medicagso, esta usando regularmente agora?

[l sim
I:l T
D Durtro:



11.2 Se voceé esta farendo uso de medicagao, por qué ndo esta usando
regularmente agora?

Sua resposts

12. Tedo bem com vooe até agora? Vamos continuar? Vocé tem algum
diagncstico de Transtorno Mental?

] sim
El Méo
El Owrtro:

12.1 52 sim perguntar: Sual o transtorno, vooé pode me falar?

Sua resposta

12, © gue voosd esta sentindo neste momento 513 relacionado ac Coronavirus?

14. Fale sobre o gque voos esta sentindo neste momento?

Sua resposts



15. Emuma escala de 0 ate 10 como 513 © seu sentimento agora?

1 2 3 4 ] ] Fl g 9 10

O o0 0O 0O 0O 0O 0 O O O

146. Voce esta assim desde guando?

Sua resposta

17. Ja se sentiu assim antes?
[] sim

[] méo

I:I Owtro:

171 5e a pessoa respondsu SIM guestionar: Cuando Voce comegoU a s sentir
FESIM’?

Data

dd/mmfaaa: )

17.1.1. Para guem voce costuma pedir ajuda nestes momentos?

Sua resposta



171.2. © gue aconteceu quando se sentiu assim? *

Sua resposta

17.2 5e a pessoa respondeu MAD, questione: Relate novamente ¢ que sente
2gora, consegue lembrar o que estava fazendo ou pensando quando este
sentimento/pensamento velo?

Sua resposta

18. Voce tem alguma crenca religiosa ou espiritual?

[] sim
D M&o
I:l Ortro:

18.1 A sua religiosidade Ihe ajuda a lidar com o seu sofrimento? |oul A sua
espiritualidade Ihe ajuda a lidar com © seu sofrimento?

[ sim
D Meo
D Ot



19. Que outros espagos ou atividades de fazem bem?

Atvidades fisicas
Atividades manuais
Musicas

Filmes, séries
Culindrizs

Maditagio

Trabalhos voluntarios
Leitura

Contato com a natureza
Reds de amigos

Qutrao:

OO0O0O00O0O0O000aa

20. Quais as comorbidadesigrupo de risco do Paciente (SOMENTE PERGUNTAR
D5 QUESTIOMAMENTOS DAS DP‘Q&'ES DO INGUERITO. NEM SEMPRE AS
PESSOAS SABEM O GUE E COMORBIDADE Z) (Caso haja. ver a necessidade ou
na2o de ligar para a teletriagem)

HAS [Vocé € hipertensa?)

DPFOC/ASMA (Possui complicacdes respiratdrias?)

Tireoide {Woce faz ou fez algum tratamento para a tirecide?)

DM (E diabética?)

Cardiopatias {Possui prokblemas do coragdofcardiaco?)

Anemia (Foi dizgnosticado recentemente com 2nemia?)

Yocs tem sintomas de coronavirus ou foi diagnosticado por um médico com o
COronavirus?

OO0 000000

Qutrao:



Meste momento ofa) psicologola) ira orientar o paciente mediante as
informagies apresentadas.

Sua resposta

1. Classificacdo do Atendimento

O0000O0OO0O0O0000mO

Pacientes com transtornos mentais graves

Esta contaminado com Covid-19{g)

Tem um familiar contaminado{a) com Covid-19(z)

Medo de ser contaminado{a) com Covid-19a)
Ansiedade geral relacionado 2 Pandemiz

Medo geral relacionado a Pandemia (panico)
Inseguranga financeira em relagio conseguenciz 2 pandemia
Situacdo de conflito familiar em relagdo 2 pandemia
Situzcido de violéncia domestice em relagdo 2 pandemia
Solidao em relagao ao isolamenta

Crianga em sofrimento em relacéo & pandemia

Uso de alcool e outras drogas relacionados a pandemia

ot



22 ENCAMINHAMENTOS: Sinal Vermelho

Sinal

Vermelho

Se usuario com transtomo mental grave sem acompanhamenta, encaminhar 2o Caps.
Usuzrio com ideagdo suvicida ou tentativa de swicidio, encaminhar para o Caps.

Usuario em situagdo de vicléncias encaminhar para o Huprevips.

O000

Curtro:

23, ENCAMINHAMENTOS: Sinal Amarelo

Sinal
Amarelo

Usuario com sofrimento psiguico moderadeo a intenso que ndo s€ caracteriza como

D quadro para Caps ou Muprevips, serd realizado um retomo de ligagdo para
manitoramenta. {Protocolo de dois retornos de monitoramento, s€ manter
necessidade, encaminhar pare peicoterapiz on-line).

I:| Churtra:

24, ENCAMINHAMENTOS: Sinal Verde

Sinal

Verde

I:| Usudrio com gueixa atendida pelo profissional de sadde.

I:| Outro:



25, FRASE DE RESPOSTA: Pacientes com Sinal Verde

Agradecamaos imensamente o seu cantato & gar escalber 3 Unesc nest= momenio da sua vida
Espe=ramas ter 2judada nesta fase sensiwel! Reforpames gue gualgeer mudanga no sew estado
emaocianal, vock pode retorrar neste contato gue nds =staremos a sua disposicdo para ajuda-lo. Um
abraga da equips Acolher Unesc Cowid-149.

Sua resposta

26, FRASE DE RESPOSTA: Pacientaes com Sinal Amarelo

fpradece=mas imensamente o seu contato & gor escalber 2 Unesc nest= momento da sua vida,
Esp=ramas ter 2judada vocd nessa fase sensivel. Retornaremaos o contats nos prowimos dias para saber
como vord estd. Caso perceba necessidade da nossa ajuda antes do prixima contato, figue 2 vontade
Fara nos procurar por esie canal novamenie. Um abrage da equipe do Acolher Unesc Covid-19,

Sinal
Amarelo

I:::I Opgac 1



27 FRASE DE RESPOSTA: Pacientes corm Sinal Vermelho

Apradec=mas imensamente o seu contaio = por escalber a Unesc nest= momento da sua vidao
Esp=rarmas t=r ajudada worcé nessa fase= sensivel. Considerando as informapies que= vocé me
apressmiou, =siou b= encaminhando para o s=rvipo sspecializado CARPEHUPREYIPS. Um abrapo Acolher
Unesc Cavid-14.

SIE]

Vermelho

I:l Se for usudrics com ideagdo suicida encaminhar para os Caps
Sébado e Dominge Caps Il 24033450 ou 34033458

DEMAIZ DIAS DA SEMAMA

Rio Maina, Santa Luzia e Boa vista - Caps |1 - 34438736
Prospera & Centro — Caps 111 - 340334350 ouw 34033458

Crianga e adolescente — Caps Infantil - 340373350
Dependentes - Caps ad — 34458483

Muprevips - 34312764

OO0O0O0O0000

Outra:

Campo de observagio do psicdlogo, sobre a percepcdo do quadro do paciente



